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DE LA 
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DE LA NÉCROSE 


COMPARÉES ENTRE ELLES. 


Les différences physiques qui existent entre un os carié 
et un os affecté de nécrose , paraissent avoir été entrevues 
de tout temps. Hippocrate ayance que, dans quelques cas, 
los s'enflamme et snppure (1); il dit aussi qu'il est quel- 
quefois ramolli, rongé, détruit, et il appelle du nom éner- 
gique de repnddy (ver rongeur) l'affection du tissu os- 
seux qui présente ce caractère (2). П.а connu la mortification 
de toute l'épaisseur, de los, qu'il appelle зрйасе (3), 
etqu'il dit provenir de sa dénudation. + 

Celse (4) a уп aussi que dans la dénudation de l'os celui- 
ci reste solide, au point qu'un stylet glisse sur sa surface 
sans y pénétrer; tandis que dans la carie il devient gras, 
et se laisse traverser par l'instrument. ` 

Galien admet une ulcération des os analogue à celle des. 
parties molles. Aprés lui, les faits, mais les faits non systé- 
malisés, se sont nécessairement multipliés. Albucasis fit 


(1) Де V'ulneribus Capitis. 

(2) De Morbis , liv. JL, sect. v et yu, 
(3) -Aphorismi, sect. үп, 79. 

(4) Liv. VIII, sect, 11 et 1s, 
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la première extraction-authentique d'un séquestre , prove: 
nant d'une nécrose du tibia. On inventa les noms nouveaux: 
de. spina-ventosa et de pédarthrocace , qui, appliqués à 
plusieurs maladies différentes , augmentérent la confusion. 


Elle devint telle, que peuà peu le nom de carie fut appliqué: 


à la plupart des maladies du système osseux. Elle fut ud 
diminuée par les travaux de Leclerc, de Duverney, de J.-L. 
Petit, de Heyne; etc., puisque l'on voit Monro reconnaitre 
sept espèces de caries; la séche ou gangréneuse , la vermoulue 
ou ulcére des os, la iS la phagédénique, la scrofu- 
Jeuse, ja squirro-chancreuse et-la cancéreuse , c'est-à-dire 
БЫШЫ sous un même titre la carie ppt dite , la 
néérosé, l'ostéosarcóme , etc. 

ЇЇ faut arriver jusqu'en 1774, pour trouver'un homme de 
génie qui jette tout-à-coup une vive lumiére sur ce sujet. 
C'est à cette époque, en effet, que Louis créa le mot né- 
crose у qu'il appliqua à la mortification du tissu osseux: 
Depuis lui, les travaux de Troja, de David, de Russell , de 
Weidmann sur-tout , ont complété l'histoire de cette affec- 


tion, connue maintenant sous le rapport de sa nature, de: 


ses phénoménes, et du mécanisme par lequel s'opérele travail 
consécutif qui reproduit la portion: d'os mortifice, 

On admet généralement aujourd'hui que là nécrose est 
la mort d'un os, ou d'une partie d'os. 

On west pas aussi bien d'accord sur la nature de la carie, . 
bien que le spina-ventosa, l'ostéosarcôme, |l'usure des 
os par une tumeur anévrysmale ou fongueuse, l'affection 
tuberculeuse méme en aient été distraits. Cependant’, 
malgré quelques travaux spéciaux, plus ou moins remar- 


quables de Wagner, de Rust , de Seiter., de M. Serre de: 
Montpellier , et sur-tout malgré les belles recherches. de: 


M. Pouget sur la carie, etc., on se demande encore si cette 
maladie est une affection suz generis du tissu des os, ou: 


а 


: 5 ; 
si c'est un ulcére. Et, méme, en s'autorisant d'une ana- 
logie plus spécieuse que réelle , qui existant entre certains: 
phénomènes dont la carie s'accompagne et ceux de la né- 
crose, on s'est demandé, dans ces derniers temps, si ces 
deux affections étaient bien différentes l'une de Pautre. 

Ce sont ces diverses questions , о AE tôt c c'est la dernière: 
qne jab podes. coni Sam 125 SIL ml xov 
és avoir ES, ео ына et 
les causes, les caractères anatomiques et 


erg 1а terminaison et le traitement de la carie et de 


la nécrose, je les comparerai sous ces différents points de 
wue, et je tirerai les conclusions que cette 2 2 
m'aura: sugeérées.. š kn. 


x 
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ARTICLE PREMIER. 


DE LA CARIE, 


Définition. La carie est une inflammation de Р élément 
órgánique du tissu osseux , suivie de süppüration, ét de 
destruction de ce tissu, 


Causes. Lies causes qui la produisent sont locales où gë 
nérales. 


Lies premières peuvent ire externes ou internes, Parti 
les causes locales externes on range les 6omtusions Yes 
plaies, les fractures, la pression prolongée, etc. Une re- 
marque importante à faire à l'occasion de ces causes, c'est 
qu'aucune d'elles ne peut produire directement la carie, 
mais que toutes ont besoin de l'intervention de l'inflamma- 
tion. Cette remarque n'a besoin que d'étre faite , en quelque 
sorte, relativement aux plaies et aux contusions; et il en 
est encore de méme pour la pression : c'est en produisant: 
d'abord l'inflammation ou la gangréne des parties placées au 
devant du sacrum et du grand trochanter, que le décubitus 
sur ces parties en détermine la carie; et c'est en provo- 
quant l'inflammation du rocher, que la boule de papier 
introduite dans l'oreille, dont gek Sabatier, a causé la 
carie de cette partie. 

Les causes locales internes sont : " 

L'inflammation spontanée, surtout chronique, des tis- 
sus qui recouvrent immédiatement les os. Beaucoup de 
caries du rocher reconnaissent pour causes linflamma- 
tion chronique de la membrane appliquée sur le tissu os- 
seux de l'oreille moyenne ; un certain nombre de caries de 
la colonne vertébrale, la phlegmasie des surtouts ligamen- 


7 
teux , ou des fibro-cartilages qui recouvrent le corps des 
vertérbes ou sont interposés entre eux ; beaucoup de caries 
articulaires, celles des ligaments ou des cartilages , etc, 
La formation des collections purulentesdans le woisinage 
des os. Tant que lon a regardé le pus comme doué de 


propriétés âcres et corrosives, on a admis le contact de ce 


liquide comme une cause ди ре de carie des оз. Mais 
depuis que l'on a constaté que le pus n'a aucune qualité 


nuisible , ou au contraire il épaissit souvent les parties molles 


avec lesquelles il se trouve communément en rapport, on 
a nié que се liquide рії provoquer directement la carie 
par son action; mais n'a-i-on pas été trop loin des deux 
côtés? Et ne voit-on pas tous les : jours, qu. en méme temps 
que par sa présence il détermine l'épaississement de certains 
tissus, cette méme présence provoque comme celle d'un 


«corps étranger , Finammation ; Lusurg e et la perforation 


d’autres :tissus? T 

Un fait observé nm: à T'Hàtel-Dien, parait propre 
à appuyer lopinion de ceux ,qui pensaient que le contact 
du pus;sur les os pouvait en provoquer la carie. Le sujet 
est un jeune homme, mort des suites d'une carie verté- 
brale , et à l'ouverture.du corps duquel on trouva que le pus 
d'un abcès spár congestion, après être sorti du bassin par 
léchanerure sciatique, avait pénétré dans l'articulation 
iléo-fémorale, dont on a trouvé les surfaces dénudées, 
noires.et,comme corrodées. Toutefois je ferai observer que, 
dans се cas, dest sur la synoviale et les cartilages 
articulaires que le pusa du d’abord porter son action irri- 
tante. 

Unautre exemple du même, mode d'action pourrait encore 
être fourni par les abcès du .médiastin qui perforent quel- 
-quefois Je sternum, pour se faire jour au dehors. 

Æoutefois op ‚це saurait nier que, dans la plupart de 
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‘cas , les causes locales que nous venons de faire connaître 
n'existent, sans que pour cela il se déclare une carie. П faut 
donc reconnaitre, chez les individus où l'on voit se mani- 
fester cette affection , une prédisposition qui se trouve pres- 
que toujours dans l'existence de certains états dits généraux, 
qui par eux-mêmes sont réputés pouvoir produire la carie” 
Ce sont ces états auxquels on a donné Le nom de causes 

générales 

Les scrofules constituent l'une des causes les plus éner- 


giques de la carie qui est dite, lorsqu'elle dépend de cette 


cause, carie scrofuleuse. Elle affecte spécialement les os 
courts, les extrémités spongicuses des os n et constitue 
presque toujours la carie articulaire) ; 

On la voit sur-tout survenir chez les — impubères et 
d'un tempérament lymphatique. 

Le scorbut, à un degré trés avancé, produit aussi la 
carie des os. Il attaque I préférence leis tissu compact, 
auquel il donne un degré de mollesse remarquable. La: carie 
qui naît sous l'influence de cette cause, fait des progrès ra- 
pides. (J.-L. Petit en a vu de ибин кс tom. IT, 
page 508.) | 

Га syphilis ancienne а été presque TEEN dur asl 


ques patliologistes modernes ( Delpech, entr "autres ), de la 


faculté de produire la carie. П est: d'observation quelos- 
téite syphilitique affectant de préférence les os compacts, 
fels que ceux du crâne, la cloison des fosses nasales , Papo- 
physe palatine des os maxillaires supérieurs , etc., elle doit 
e terminer plus souvent par la néérose que’ par la ‘саме. 
Cependant on ne saurait nier que ces mêmes os ne présen- 
tent, dans certains cas, des traces évidentes de cette affec- 
tion. (Rust, Seiter et Wagner partagent cette opinion.) 
La carie syphilitique est souvent précédée d'un: gonfle- 
ment assez considérable du périoste ou. SNE de l'os (pé- 
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riostose et exostose suppurées). L'usage du mercure , et 
pour quelques pathologistes (S. Cooper), la combinaison 
du mercure avec la syphilis ‚ ont aussi été considérés 
comme:pouvant donner lieu à la carie des os. Cette ques- 
tion est encore actuellement en litige. On a fait remarquer 
que la plupart des sujets affectés de symptômes de vérole 
constitutionnelle , portant sur les os, ont fait usage du 
mercure, et c'est ce qui rendra toujours la question difficile 
à Wewa (S. Cooper; Thompson, pag. 596; Pailloux " 
Thèse , 1852). 

L’affection rhumatismale est une cause généralement 
admise et incontestée' de la carie, Elle attaque toutefois 
киши les tissus fibreux qui revêtent les os et les sy- 
noviales ; c’est de ces tissus que l'inflammation se propa- 
ge à celui des os. La carie rhumatismale est presque tou- 
jours à cause de cela superficielle, C'est elle qui constitue 
presque toutes les caries articulaires des adultes ; elle porte 
aussi assez souvent'son action sur les corps des vertèbres, 
qu’elle attaque à leur surface de manière à produire des ibi 
cès par congestion sans gibbosité. 

La goutte , aprés des attaques répétées sur une méme ar- 
ticulation , а quelquefois déterminé une inflammation 
chronique des parties articulaires qui a été suivie de leur 


carie (.Dict. des Sciences méd., Т. XIX pag. 156). 


Certaines rétrocessions, certaines métastases , certains 
mouvements dits critiques , après les maladies aiguës. ont 
quelquefois produit la carie des os, en portant toutefois 
leur action plutót sur leurs annexes que sur leur propre tissu. 

Enfin, l'épuisement général qui suit les excès de la mas- 
turbation et labus du coit, et aussi les maladies chroniques 
des principau viscères ont souvent les mêmes résultats. 


- Dans ces cas, c'est presque toujours sur la colonne vertébrale 


que la carie porte ses atteintes. 
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Une remarque à faire c'est que chez certains sujets ces 
causes diverses produisent d'abord une exostose qui suppure 
au bout d'un temps plus ou moins long. D'autres fois elles 
portent leur action sur un exostose existant depuis ae 
temps et développée sans cause connue. 

Caractéres anatomiques. Parmi les altérations de texture 
qui se rapportent à notre sujet, il en est quelques- unes qui 
précèdent nécessairement la carie, d’autres qui font con- 
naître qu'elle existe, d'autres enfin que l’on ne retrouve 
qu'aprés sa cessation. 

Les premiéres ne sont autres que les caractères anatomi - 
ques de l'inflammation en général, modifiés toute-fois par 
la structure de l'organe. dans lequel on les observe. Ils ne 
paraissent offrir , à lema début au moins, rien. de. spécial, 
si ce n'est leur siége de prédilection. On les observe en effet 
bien plus souvent dans le tissu spongieux des os , que.dans 
la trame du tissu compact, Ainsi les os du carpe, ceux du 
tarse, le corps des vertébres, Расготіоп , la cavité glénoide 
de l'omoplate , les parties les plus épaisses de l'os des iles, 
les extrémités articulaires des os longs, le sacrum, le ster- 
num, les apophyses mastoides , les ossifications qui se .dé- 
veloppent dans l'épaisseur des gar ln: et qui sont toujours 
formées par une sorte de tissu spongieux, sontles lieux où on 
rencontre plus fréquemment la carie, et, par conséquent ses 
phénomènes. précurseurs. Cependant on peut les observer 
dans le tissu compact. La surface des os du crâne, celle de 
là diaphise des os longs , nous en offrent des exemples qui ne 
sont pas fort rares. M. Lallemand , dans seslettres sur l'en- 
céphale , rapporte un assez grand nombre d'exemples de 
caries du rocher. J'en ai уш moi-même, et d'autres pra- 
ticiens les ont également observées. Quoiqu'il en soit , l'in- 
flammation peut attaquer la surface ou se developper dans 
l'épaisseur de Pos, | 
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Dans le premier cas, elle n'est assez souvent qran phéno- 


mène de contiguité, et dépend de la propagation à l'os de 


Pinflammation du périoste, laquelle est elle-même quel- 
quefois consécutive à celle d'un organe voisin. Alors la lame 
osseuse la plus superficielle est seule affectée. Le gonflement 
est nul; la surface de Роз mis à nu paraît comme tachée de 
rouge où de rouge brun; elle se laisse entamer par le scapel; 
la rougeur, le gontlement, l'épaississement et l'injection 
vasculaire existent surtout dans le périoste qui est plus ou 
moins altéré et se détache facilement dans toute l'étendue 
ou il'a acquis une coloration anormale. Quand la maladie 
affecte une surfacearticulaire, elle est la suite d’une inflam- 
mation des synoviales et de la destruction des cartilages. 
Les surfaces osseuses mises à nu offrent les mêmes altéra- 
tions superficielles que dans les autres parties de Pos, 

Lorsque l'affection sans être profonde a son siége dans le 
‚ tissu osseux еї поп dans le périoste; le gonflement de l'os 
est plus apparent et forme une tumeur qui s'éléve de sa sur- 
face. Les cellules du tissu spongieux paraissent agrandies; 
les lames du tissu compact s'écartent, se boursouflent et 
prennent l'aspect spongieux ou poreux. Les cavités qui re- 
sultent de cette divarication des fibres osseuses sont rem- 
plies d'un liquide rouge ou lie de vin; dans tous les points 
correspondants , los est ramolli, il se laisse facilement di- 
viser par le scapel , et quelquefois méme déprimer avec le 
doigt. Le périoste est injecté, épaissi, et il arrive parfois Wi 
l'injection sanguine s'étend aux parties voisines. 

Enfin quand la maladie comprend toute l'épaisseur 
d'un os, et qu’elle débute par son centre, les parties 
intérieures primilivement affectées sont le siége des 
mêmes altérations pathologiques, mais le gonflement a 
un autre aspect. Si c'est un os court qui en est le siége, 
le gonflement est. presque toujours général et- Vos paraît 
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' avoir augmenté d’étendue dans toutes ses dimensions. fi en 
est de même quand l'inflammation débute par le centre de 
l'extrémitéarticulaire d'un os long; celle-ci parait plus grosse 
plus volumineuse dans toute sa circonférence ; mais quand 
la maladie attaque la diaphise, comme il est rare qu'elle 
s'étende à toute la longueur de celle-ci le gonflement est 
fusiforme et se prolonge dans une étendue plus ou moins 
considérable; de la saillie la tumeur se confond insen- 
siblement avec la surface restée saine. On voit pourtant 
quelques cas ou l'hypérémie méme centrale et par consé- 
quent la carie qui Ja suit ne sont accompagnées d'aucun 
gontlement. Dans quelques autres enfin , la maladie débate 
dansle centre d'une exostose ancienneet n'offrerien de par- 
ticulier que son siége. C | 

Dans tous ces cas, nous n’avons trouvé que les caractères 
anatomiques de l'état qui précède la carie, c’est-à-dire les 
caractères principaux de l'inflammation , injection et ra- 
mollissement. Nous allons maintenant faire connaître ceux 
de la carie commengante et ceux de la carie confirmée. 
Lorsque celle-ci est superficielle et en quelque sorte com- 
muniquée, le périoste devient fongueux , de moins en 
moins adhérent, et suppure. La surface osseuse , sans offrir 
de ramollissement trés appréciable , devient inégale , rabo- 
teuse , et présente des traces d'érosion superficielle, Si c'est 
раг la destruction des synoviales et des cartilages articu- 
laires que la maladie a commencé , on trouve la surface des 
cavités, ou celle des éminences diarthrodiales rouges , quel- 
quefois grisâtres ou noirâtres, superficiellement ramollies 
et comme érodées en divers points. 

Lorsque l'affection commence dans l'épaisseur du tissu 
osseux lui-même, се tissu, dont le ramollissement aug- 
mente de plus en plus, mais qui conserve encore de la 
flexibilité, prend une couleur jaunátre, quelquefois bru- 


` 


13 


nátre ou verdâtre ; bientôt on trouvé le point central du 
ramollissement infiltré de pus, ou d’un ichor d'un gris 
sale, qui brunit à l'air et répand une odeur fétide, que 
Delpech a comparé à celle du lard ranci. La couleur indi- 
quant la suppuration se dégrade insensiblement, à partir 
du point central, et elle se perd enfin dans la coloration 
rouge qui caractérise le ramollissement précurseur. de la 
carie. La membrane médullaire est rouge , injectée , abreu- 
vée de sucs et devient mollasse et fongueuse. Plus tard, 
Vos. est creusé de cavités d'aspects différents. Dans cer- 
tains cas de carie centrale, la suppuration détruit avec 
une si grande rapidité tout ce qui est ramolli , que la col- 
lection forme une sorte d'abcés renfermé de toutes parts 
dans des parois osseuses, qui ont conservé leur. résistance 
uormale, mais qui laissent suinter le liquide à travers leurs 
cellules. Le plus souvent l'excavation communique avec 
la surface de los; elle est plus om moins large et pro- 
fonde, et quelquefois le perce de part en part. Elle semble 
produite par l'action d'un burin ou par la dent d'un ani- 
mal rongeur , par une cause toute physique enfin. Le tissu 
osseux y paraît à nu dans toute sa surface ; sa couleur est 
d'un gris de pus ou brune, ou méme noire. Les fibres ou 
les lames qui la constituent ont acquis une telle fragilité, 
qu'il suffit de les toucher avec le stylet pour les rompre. 
L'instrument s'enfonce avec une grande facilité et au loin, 
dans l'épaisseur méme de l'os , et fait éprouver la sensation 
d'une multitude de petite fractures ; еп même temps, il 
produit de la douleur et fait couler le sang, dés qu'il 
détache les lamelles osseuses qui tapissent l'excavation de 
Роз. Souvent à travers les espaces que laissent entre elles 


ces lamelles vermoulues , se font jour des fongosités rouges . 


ou grisâtres, mollasses et saignantes, qui naissent de la 
toile médullaire, font saillie dans les excavations ou sur le 


14 
bord des érosions dont l'os est erensé. D'autres fois ce 
sont les fongosités fournies par les parties molles voisines , 
qui s'insinuent entre ces lamelles et paraissent en naître; 
souvent ces deux espèces de fongosités se mélent en- 
semble. Enfin , dans quelques cas , swr-tout lorsqu'il 
s'agit d'une carie centrale affectant un osspongieux , toute 
la partie, ou au moins tout le centre de la partie affectée de 
саге , est transformée en une substance rougeâtre, grisátre 
et mollasse ou lardacée , au milieu de laquelle on trouve une 
multitude de lamelles osseuses séparées les unes des autres. 

Les caractères qui viennent d'être indiqués, sont ceux 
de la carie proprement dite, carie que nous appellerions 
volontiers pure ou franche. Mais il arrive souvent que le 
ramollissement qui amène la carie est lui-même provoqué 
par une autre affection morbide du tissu osseux. On observe 
fréquemment dans les os des tubercules scrofuleux isolés 
où rassemblés. Le ramollissement de ces tubercules précède 
constamment Ja carie; il en résulte que, pendant un cer- 
tain laps de temps , les lésions sont bornées à celles qui 
caractérisent la fonte tuberculeuse. Plus tard, on trouve les 
parois dé la cavité osseuse, dans laquelle les tubercules se 
sont développés , ramollies, érodées, cáriées enfin, comme 
lorsque l'affection de los a été primitive. Dans tous ces cas, 
comme dans les précédents, autour de la partie ulcérée on 
trouve l'injection rouge et le ramollissement précurseur qui 
s'étend au loin et se confond, par des nuances insensibles , 
dans la portion de tissu restée saine. 

Les parties accessoires ou voisines de l'os présentent 
aussi des altérations plus ou moins graves, et qui sont con- 
sécutives à celles de cet organe. Le périoste se détruit au 
point correspondant à luleération ; plus loin, c'est-à-: 
dire aux lieux où il confine à l'injection sanguine et au 
ramollissement , ils'épaissit et devient fibro“ cartilagineux. 
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Si la carie se développe dans les parois d'une cavité, les 


tissus profonds s'engorgent et s’épaississent, forment ainsi: 
une barrière qui s'oppose à l'épanchement intérieur du li~ 


quide. C'est de cette manière que, à l’occasion de la carie des 
cótes, l'épaississement desplévres prévientl'épanchement du 


pus dans la poitrine. Quand il s'agit d'une carie articulaire,. 


on: trouve les synoviales injectées ,-épaissies , rouges, fon- 
gueuses , ulcérées ou tapissées de productions pseudo-mem- 


braneuses; les cartilages détachés, ramollis, amincis ou: 
détruits ; les ligaments tantôt gonflés et ramollis , tantôt 


durs, compacts et rigides; les tissus voisins engorgés, lar- 


dacés , œdémateux ou infiltrés d'une matière d'apparence 


gélatineuse ; le tissu cellulaire hypertrophié, jaune et pré- 


sentant l'aspect d'un mélange intime de tissu adipeux et de 


tissu fibreux. 


Enfin, si on examine l’état des parties à une période 


avancée de la maladie, et quand la suppuration s'est 


fait jour à l'extérieur, du foyer profond formé par Pos- 
et les parties dégénéréés , et aussi souvent de quelques: 
clapiers inter-musculaires , sous-cutanés ou sous-aponé-: 


vrotiques, partent des conduits organisés à la manière 


des autres conduits fistuleux , s’ouvrant à la peau par des: 


orifices qui offrent en général l'aspect des fistules ou celui 
des ulcères dé méme nature. Ces clapiers et trajets fistuleux 


sont remplis d'une grande quantité de pus sanieux , fétide , 


ammoniacal ( Prévost), mal lié, charriant ordinairement 


dans sa masse le débris des lamelles ou des fibrilles osseuses: 


dépouillées et détachées; il n'est pas rare d'y rencontrer , 
dans la période avancée de la maladie, des fragments consi- 


dérables d'os, légers, poreux, inégaux , et tout-à-fait com- 
parables , pour l'aspect , à des éclats de l'espéce de lave feld. 
spathique désignéevulgairementsousle nom de pierre-ponce.- 

Caractères chimiques de la Curie. On ne s'est pas borné’ 
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à étudier les caractères de la carie, par l'inspection ana- 
tomique ; оп a encore eu recours aux procédés de, la 
chimie. M. Pouget s’est livré, à quelques expériences à ce 
sujet, et a obtenu les résultats suivants : 

Lorsqu'on soumet à la macération un os peu: altéré, 
l'eau se couvre d'une couche de matière huileuse; si on 
expose Роз à l'air, il se dessèche difficilement, et prend 
peu à peu la teinte jaunâtre du lard rance. Si оп soumet 
aux mêmes expériences un os plus profondément altéré , 
l'eau dans laquelle on le fait macérer se charge d'une Е 
oléagineuse beaucoup plus abondante. Los exposé ensuite 
à l'air, y conserve sa couleur grise ou noire, et se réduit 
spontanément en poussière, оп. à l'occasion de la plus 
légère pression. L'ébullition: donne les mêmes résultais. 
L'analyse chimique entre les mains de M. Bérard, de Mont- 
pellier, les a également confirmées. Get observateur a 
trouvé que dans un os altéré, mais non encore friable , 
c’est-à-dire présentant la carie au premier degré, la matière 
animale était en partie transformée en matière grasse, et que 
dans Vos devenu très friable, c'est-à-dire affecté de carie 
au plus haut degré, la matière animale avait disparu, et 
que la matière oleagineuse prédominait moins sur l'élé- 
ment terreux que dans le cas précédent. D'où il. a conclu : 
« 1° que dans la carie il y a transformation de la sub- 
stance animale du tissu osseux en matière grasse. C’est une 
partie de celle-ci que l'on trouve surnageant , au bout d'un 
certain temps, l'eau de macération ; c'est encore elle qui, 
lorsqu'on met los sécher, suinte par une infinité de pores, 
et qui, oxydée par le contact de lair. atmosphérique, 
donne à la substance osseuse la couleur jaune, et l'odeur 
de lard ranci à la suppuration qui en entraîne une cer- 
taine portion , lorsque la lésion organique fait encore partie 
du corps vivant; 29 que c'est À la soustraction successive 
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de cette matière grasse, par l'ichor qui découle de Pos 
malade, que l'on doit attribuer la couleur noire que prend 
à la fin Vos carié, et la friabilité qu’il acquiert. » 

Je n'ai pas pu me procurer de pièces fraîches pour ré- 
péter les expériences de MM. Pouget et Bérard. Mais une 
des conséquences naturelles des résultats qu'ils ont obtenus 
devait étre que l'élément organique de l'os carié étant con- 
verti en тайге grasse, e! celle-ci entraînée par l'ichor, lélé- 
ment terreux devait rester seul dans un os affecté de carie 
avancée, et isolé des parties molles et de la matiére olcagi- 
gineusequi l'imprégne: c'est ce que l'expérience m'a confirmé. 
Une portion de cóte de trois pouces de long, cariée profon- 
dément et desséchée , a servi de sujet à l'expérimentation. 
L'altération comprenait toute l'épaisseur du tiers moyen 
del'os,et n'affectait qu'incomplétement les deux autres tiers. 
La piéce fut divisée en trois parties, afin d'opérer sur cha- 
cune d'elles séparément. La partie moyenne. celle que j'ai dit 
être complétement cariée , examinée à la loupe, présentait 
un aspect salin à granulations trés fines, faiblement agrégées 
sans trame organique sensible. Ces parties salines réduites 
en poudres grossières et traitées par l'acide acctique faible, 
ne donnèrent aucun résidu, et furent totalement dis- 
soutes. L'une des extrémités, seulement cariée dans une 
partie de sa substance, traitée par l'acide hydrochlo- 
rique affaibli, donna, au bout de dix-huit heures, une 
petite masse gélatineuse, non en rapport avec le volume 
du fragment d'os qui l'avait fournie, trés peu abondante, 
sur-tout dans le bout correspondant à la maladie. L'autre 
extrémitéà fourni le méme résultat. 

De ce qui précède , il reste prouvé, par l'analyse chimi- 
que, que la carie est une affection de l'élément organique 
des os, affection dont les conséquences sont sa destruction, 
et l'isolement du principe inorganique, 
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Revenons aux caractères anatomiques, et. comparons 
les sous le rapport de leur valeur. : la suppuration avec 
friabilité et destruction du tissu osseux, rougeur et га- 
mollissement des couches environnantes, conservation de 
la sensibilité, et facilité à verser du sang, constitue les 
caractères principaux de Ла carie. Le gonflement , le déve- 
loppement des fongosités du fond des excavations, ne sont 
que des circonstances accessoires, qui peuvent ne pas exister, 
au moins pendant quelque temps. 

Aucun des caractéres que nous venons de rappeler west. 
univoque; un seul d'entre eux ne suffit pas pour qu'il y ait 
carie , plusieurs mêmes peuvent être combinés sans que 
cette maladie existe: la rougeur , le ramollissement; lé 
gonflement réunis ne constituent pas la carie. On voit quel- 
quefois des gibbosités de la colonne épinière , guérir sans 
que le sujet ait présenté aucun abcès par congestion, et par 
conséquent sans que la maladie ait suppuré. Par contre, on 
voit périr des suites d'une longue suppuration des sujets 
affectés de carie superficielle ‚ et qui. n'ont point offert de 
gibbosité, sur lesquels par conséquent le ramollissement au 
lieu d'envahir toute l'épaisseur du corps spongieux, a borné 
son action aux lames les plus externe. ! 

La suppuration à la surface ou dans l'intérieur de l'os , 
n'est pas non plus unsymptóme pathognomonique de la carie. 
On voit souvent, par suite d'inflammation des synoviales, et 
de destruction des cartilages, les surfaces articulaires mises 
à nu, baignées par la suppuration , grisâtres , mais lisses et 
conservant leur consistance normale. Cet état n'est ni la 
carie, ni la nécrose. Ce n'est pas la nécrose ; car si l'on 
entame légérement les couches les plus. superficielles de 
l'os , on rencontre immédiatement au dessous des cellules 
imprégnées de sang en circulation, et tapissées par la mem- 
brane médullaire ; ce n'est pas non plus la carie , car les 
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surfaces ne sont ni ramollies ni: ulcérées. Cet état qui n'est 
qu'une simple dénudation , peut , je crois, guérir. Il n'est 
personne qui n'ait amputé des phalanges des doigts , lors- 
qu'aprés une inflammation , les articulations étaient déve- 
nues mobiles en travers, et qué les surfaces articulaires 
frottant l'une contre l'autre ; faisaient entendre la crépita- 
tion caractéristique de: l'usure des cartilages ; et de la des- 
truction des synoviales et gt n'ait trouvé les surfaces 
articulaires quelquefois scariées ,' mais aussi quelquefois 
lisses, polies et dures; quoique dénudées; et il west per- 
sonne qui, dans des circonstances semblables , wait réussi 
à conserver les parties et leurs mouvements. On trouve 
quelquefois , à la suite des amputations oùd’autres maladies 
inflammatoires des membres, les cellules du tissü spongieux 
deg os, commeinfiltrées de pus à une hauteur plus ou moins 
considérable: mais le tissu dsseux а’ conservé comme dans 
Je as précédent toute-sa-dureté; toute sa consistance , il 
n'y a point encore là de carie. C'est ou une suppuration de 
la toile médullaire qui tapisse les cellules du tissu spongieux, 
ou une! résorption - purulente qui remplit les ‘veinules 
osseuses , ou: une simple imbibition. Ramollissernent de 
la partie malade , destruction et suppuration du tissu, sont 
donc en: définitive; les:caractères anatomiques qui doivent 
étre réunis pour qu'il y ait carie confirmée. 

Caractères anatomiques des terminaisons de la carie. 
La carie «est une affection essentiellement envahissante ; 
puisque. autour et au-dessous des tissus qu'elle affécte, on 
trouve presqüe toujours le ramollissement et l'hypérémie 
qui la précédent ; elle s'arrête rarement dans ses progrès : 
elle.s'étend souvent d'un os qu'elle a détruit à l'os voisin. 
Cependant; à la vérité: dans: des cas rares , elle cesse de 
faire des progrès , ou: méme guérit. Quelquefois on trouve 
que toute la::portion:cariée est réduite à ses éléments 
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solides. Ses vacuoles sont; vides de sang ; ét privées de la 
toile médullaire qui les tapisse , et sur les limites de cette 
portion, entre elles et les parties restées saines, existe, selon 
l'époque où on l'examine, ой une vive injection rouge , 
qui trace une ligne de démarcation entre les parties saines 
et celles qui ne le sont pas, ou. une couche de bourgeons 
celluleux et vasculaires, ouges,: grenus, fermes et consis- 
tants, sécrétant un pus de bonne nature; alors la partie 
cariée est. ébranlée, ou complétement détachée; la carie 
s'est terminée par une nécrose totale. 

Le plus souvent, lorsque la carie guérit, on voit que les 
fongosités qui tapissent. les.excavations, aprés s'être: dé- 
barrassé des lamelles osseuses: qui les traversaient en tous 
sens, prennent de la cousistance, une couleur d'un rouge 
plus vif, se rapprochent, en un mot, par leur forme, 
leur fermeté et la.nature du fluide qu'elles sécrètent, de la 
nature des bourgeons -charnus ordinaires; et, si sur-tout, 
quelque cause extérieure à los, la pression des parties voi- 
sines, par exemple, vient à agir et à aider la tendance que 
Jes os, comme les autres tissus, ont àse rétracter; les parois 
de la cavité se mettent en contact et s'unissent par une vé- 
ritable cicatrice. Celle-ci. est -enfoncée et présente un as- 
pect fibro-cartilagineux. Les parties molles voisines , et, 
lorsque la maladie était trés superficielle , les téguments y 
adbérent intimement. Dans ce cas, aprés la destruc- 
tion du parenchyme de l'os par la carie oe sont les fon- 
gosités développées aux dépens de la toile médullaire, qui 
sont le siége des phénoménes qui viennent d'étre indiqués. 

Si c'est un os plat, et que la carie n'ait. détruit qu'une 
partie de son épaisseur, les bords de la perte de substance , 
formés par la couche compacte extérieure, s’affaissent vers 
le fond, et viennent se confondre avec lui, Si losa été 
perforé de part en part, les deux tables externes s'inclinent 
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l'une vers l'autre, et tendent à se réunir, en sorte que la 
circonférence des bords de l’ouverture est plus mince que 
le reste de Pos; les cellules du diploé se sont affaissées dans 
le point correspondant , et cette circonférence paraît ге- 
vêtue d’une couche mince de tissu compact. Presque tou- 
jours, en même temps, on trouve autour des cicatrices, des 
traces du ramollissement qui environne et précède la carie 
dans une plus ou moins grande étendue. Le tissu osseux 
paraît inégal, boursoufflé, poreux; quelquefois il est en 
méme temps ópaissi et éburné en différents points; mais le 
ramollissement et l'injection ont complétement disparu. 

Quant aux abcés et aux trajets fistuleux, leurs parois se 
rapprochent et adhérent ; les traces des premiers disparais- 
sent complétement , perdues dans la cicatrice commune , 
les autres persistent long-temps sous forme de cordons fi- 
breux qui finissent aussi par se changer en tissu cellulaire , 
et ne laissent aucune trace. ( M. Dupuytren. ) 

M. Dupuytren a cependant vu sur le cadavre d'un jeune 
homme mort six ans aprés la guérison d'une carie verté- 
brale, le foyer rempli d'une masse blanche, séche et d'ap- 
parence adipo-cireuse ; miais il est probable que dans ce 
cas, la maladie avait commencé par la fonte d'une masse 
tuberculeuse, renfermée dans l'épaisseur du corps des verté- 
bres cariées. 


Reproduction. Enfin, outre les cicatrices, on trouve en- 


core dans quelques circonstances des traces поп équiveques 
d'un travail de reproduction , destiné. à réparer les parties 
d'os détruites. À la surface des os, entre eux , et le pé- 
rioste, et là où ils sont boursoufflés et poreux, on ren- 
contre assez souvent de petites plaques écailleuses , des 
espèces de striés de nature osseuse, rudiments incomplets 
des os nouveaux qui se forment autour des véritables sé- 
questres. Les surfaces articulaires se soudent quelquefois, 
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et cette soudure présente, cela de remarquable, qu'elle est 
formée par une expansion, ou une;sorte d'extrayasation 
irrégulière de, tissu compact et presque éburné ; enfin, on 
voit souvent s'étendre au-devant des excavations des es- 
pèces de jetées osseuses stalactiformes, développées aux dé- 
pents dés parties, molles envirounantes ossifiées, et des- 
tinées à remplacer la portion détruite, et à suppléer à à la 
solidité de Pos; c'est. sur-tout dans les cas de carie étendue, 
de la colonne. vertébrale qu ’on voit ces jetées apparaitre 
et remplacer quelquefois plusieurs corps de vertèbres com- 
plétement détruits. ` 

Ce. n’est pas seulement quand la carie est terminée et 
tend à guérir, que Yon observe. cette „espèce. de. travail 
réparateur ; il commence lors même que la maladie conti- 
nue ses ГОВ? , et il n'est pas rare d'en trouver des traces 
très. prononcées, sur des sujets qui succombent dans le, 
conrs d'une carie trés étendue. 

Symptômes et marche de la carie. L'invasion. de Ja 
carie est. ordinairement annoncée par une douleur pro- 
fonde, variable par son caractère et son, intensité, corres-; 

Eo t à quelque point d'un os. Dans. quelques. cas, cette 
Ee est vive et continue ; ; d’autres fois , elle est inter- 
mittente е diminue dans le. jour et augmente la nuit; ou 
bien son retour et son intensité paraissent se lier ауес les 
variations atmosphériques. Si l'os attaqué est superficiel , 
ordinairement il ne tarde pas à devenir le siége d’un engor- 
gement appréciable, dans une étendue н la tumeur 
qu ^l forme, d'abord  indolente , sans changement, 
de couleur à la peau, est adhérente „et paraît intimement, 
unie à Pos malade, Peu à peu son; volume angmente, la, 
аі tüation devient, manifeste dans son centre, et sa base 
s'entoure d'un bord dur et saillant; plus tard, la matière 
purulente s'amassant de plus en plus les téguments devien- 
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nent tendus , prennent une couleur bleuátre ou violacée , 
s'amincissent par la destruction du tissu cellulaire sous- 
cutané et finissent par s’ulcérer. Si l'os est profond, on voit 
d'autres phénomènes se manifester; le:pus ; incessaniment 
fourni par la partie cariée et les tissus qui ont participé à 
Vinflammation , agit sur les parties environnantes , les dé- 
truit , se creuse une route à travers leur épaisseur , et vient 
aboutir à la périphérie du tronc ou d'un membre , plus ou 
moins loin de l'endroit qui a dré son point de départ. Il 
se traduit sous la forme d'une tumeur molle; fluctuante , 
dès le moment où elle apparaît: Peu considérable d'abord, 
catte tumeur s'aecroit trés lentement, etacquiert souvent un 
volume émorme, avant que la peau qui Ja: couvres'enflamme 
ei se perfore; ajoutonis que parla pression etla position on peut 
diminuer momentanément son volume, ou même: la faire 
complétement disparaître. Ges foyers purulents ont reçu 
Je nom d'abcés symptomatiques , et constituent en effet un 
symptôme important de laffection qui nous occupe. Tôt 
ou tard ces abcès s’ulcèrent et se perforent, par le même 
mécanisme que les tumeurs succédant à des caries super- 
ficielles et donnent issue, commeelles, 3 un pus peu 
consistant, demi-transparent , diversement coloré, «que le 
contact de l'air^ne tarde pas à altérers il devient grisâtre 
ou brunátre; ténu , terne , extrémement fétide, et tache sou- 
vent en’ noir les pièces d'appareil. L'ouverture qui lui 
alivré passage peut, si elle est étroite, se cicatriser momen- 
tanément aprés le retrait des parois du foyer, mais pour se 
roüvrir bientôt, quand l'accumulation du pus les a de nou- 
veau distendues. Enfin , elle persiste. Si ses bords sont 
larges, ils deviennent blafards', livides ; décollés, renver-- 
sés ; s'ils sont étroits, ils deviennent calleux, et revêtent 
les caractères des orifices fistuleux. De ces bords et du fond 
du foyer, se développent des excroissances fongueuses de 
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mauvaise nature, qui versent facilement du sang, se repro- 
duisent avec rapidité lorsqu'on les a détruites, et font |sail- 
lie au dehors dans les cas où la maladie est snperficielle. Un 
stylet introduit à travers ces chairs , pénètre facilement jus- 
qu'à la substance osseuse , qui se laisse traverser à l'instar 
d'une masse lardacée, ou en donnant la sensation de plu- 
sieurs petites fractures qui se succèdent ; l'excavation ulcé- 
reuse fournit une quantité de pus, quin est point en 
rapport avec son étendue apparente. [De temps à autres. 
de petites lamelles osseuses, grisâtres ou noirâtres, très 
fragiles , sont entraînées par l'ichor. 
Arrivée à cet état, la maladie peut rester stationnaire , 

sans porter de préjudice notable. à la santé générale du 
sujet; c'est le cas où l’altération est peu étendue, et la sup- 
puration modérée ; ou bien la guérison a lieu par les seules 
forces de la nature. Un mouvement organique fait passer 
l'inflammation désorganisatrice de la carie, à l'état. d'in- 
flammation franche , les fongosités prennent de la fermeté, 
une couleur vermeille, le. pus s'améliore et diminue. Ou. 
par on autre procédé de l'organisme,la partie de los affectée 
est frappée de mort , expulsée sous la forme de séquestres 
plus ou moins volumineux , et remplacée par des bourgeons 
celluleux et vasculaires; dans ces deux cas, les forces du 
sujet se réparent, et la guérison s'opére. Сез heureuses 
lerminaisons sont rares, et s'observent sur-tout chez les 
sujets scrofuleux jeunes, qui entrent dans l'áge de puberté, 
ou lorsque la carie dépend d’une cause susceptible d'être 
détruite par un traitement général. Mais il est beaucoup 
plus: fréquent de voir la maladie s’accroître, laltération 
s'étendre par voie de continuité à la totalité de l’os-pri- 
mitivement affecté, aux os voisins, ou, par: suite de la 
similitude d'organisation à leurs: congénères ; le pus se dé- 
tériorer de plus en plus, devenir plus abondant, plus fétide, 
amener l'épuisement et la mort du malade. 
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Diagnostic. Il ne peut entrer daris mon sujet де. сотра- 
rer ici les différentes espèces de carie, pour enétablir.le dia- 
gnostic différentiel, non plus que de comparer la.carie avec. 
d'autres affections des os, telles que inflammation pure et 
simple de leur tissu, le développement d'hydatidesdanslenr 
épaisseur, celui de tubercules ete. Les limites de mon travail 
son tracées par les termes de la: ‘question , ce n’est qu'à la né- 
croge que je dois comparer: la:carie; Devant. reprendre 
ce sujet plus: tard, je me: bornerai 3 indiquer i ici ce qui 
découle de ce que j'ai exposé précédemment, 

Le diagnostic de la carie dans! sa première : période est 
difficile. et incertain. Les douleurs dont elle s'accompagne 
à son début peuvent également dépendre d'autres affections 
qui Jui sont ‘étrangères. 2 La : présence! des symptômes de 
quelques-unes des maladies générales: qui peuvent. Ја 
produire, le siége de la douleur dans un os court et spon- 
gieux, ou dans: l'extrémité d "un: oslong, l'áge et Ja consti + 
tution du sujet, sont autant de présomptions: en Deng de 
de son existence, mais ces présomptions ne doivent se chan- 
ger en certitude qu'après l'ulcération : des, parties. molles, 
Toütefois, avant cette période ; l'apparition d'une tumeur 
molle , fluctuante. indolore; formée lentement, sans inflam- 
mation ` préalable! des: parties où elle s’est développée, 
susceptible, dans quelques cas, de diminution ou, de dispa- 
rition subite, donnera beaucoup de poids aux coniectures. 
L'ouverture seule de cette tumeur achevera d'établir le 
diagnostic : que l'art ou la nature ait opéré cette ouverture, 
«lle ne tardera pas à dégénérer en un. ulcére à bords bafards 
et fongueux ou en orifices: calleux rebelles à tous les 
moyens de'cicatrisation; le pus, extrêmement fétide et 
sanieux, resteraien disproportion évidente avec les dimen- 
sions des surfaces qui le fournissent. Des lamelles osseuses 
friables ; serontentrainéespar le liquide. Tous ces signes ne 
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laisseront guères place à l'erreur. Il ne restera aucun doute, 
si Роп peut porter une sonde sur Pos lui-même у il se lais- 
sera traverser dans tous les sens par l'instrument explora- 
teur, à la manière desfongus, ou bien en donnant cette sen- 
sation d'une suite de petites fractures dont j'ai déjà parlé. 
Sila carie affecte un os profond, inaccessible aux sens, le 
corps des vertèbres, par exemple, le diagnostic ne reposera 
plus que sur les signes rationnels, 

"Pronostic. Le pronostic de la carie est en général grave. 
Elle peut pourtant. guérir spontanément, ainsi que cela a 
été dit , soit aprés expulsion insensible de l'élément ter- 
reux , soit aprés sa chute sous forme d'esquilles plus ou 
moins considérables, soit, enfin, par le passage de toutes 
les parties cariées à la gangrène; c'est-à-dire en se transfor- 
mant en nécrose. On a d'autant plus d'espoir de voir 
survenir une termipaison heureuse, que le sujet est plus 
jeune et plus vigoureux , que la cause est plus susceptible 
d'étre détruite par un traitement approprié , que la maladie 
est moins étendue et moins profonde, qu’elle fait des progrès 
moins rapides, etc. ; enfin, comme quelques-unes de ces ter- 
minaisons peuvent étre provoquées par l'art , que la carie 
attaque un os plus accessible aux instruments, оц une 
partie qui peut être plus facilement séparée du reste du 
corps. ЇЇ arrive souvent que c’est à l’époque de la révolution 
de la puberté que l'on voit survenir l'une ou l'autre de ces 
terminaisons heureuses. Mais le plus communément la earie 
se propage; aprés avoir détruit un os , elle envahit de pro- 
che en proche les os voisins, ou elle se répète dans les os 
semblables, et le malade finit par périr dans le marasme. 

Traitement. On sent que nous ne pouvons ni nous ne 
devons exposer , dans tous ses détails , le traitement appli- 
cable à la carie, et que c'est sur-tout sous le rapport. des 
indications que présente cette maladie, que nous devons 
en traiter dans ce chapitre . 
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Le traitement de la carie offre trois indications princi- 
pales à à remplir. 

La première est de faire cesser la cause, ‚ quand elle est de 
nature à être combatiue par des moyens appropriés ; ; la se- 
conde est de modifier les mouvements organiques de los 
malade , de faire cesser , en un mot, le travail de la carie ; 
le troisième est de traiter les abcès qui se forment. 

On remplit la première indication par l'administration 
intérieure des anti-scrofuleux, des anti-scorbutiques, etc. par 
le rappel des affections déplacées à leur premier siége. On a 
aussi administré , soit empiriquement , soit par suite de 
théories toutes chimiques, une foule d'autres moyens in- 
ternes, dont l'efficacité est plus que douteuse. Je me 
bornerai à nommer Tasen - foetida , la cigué, la racine de 

` garance, les semences de phellandrium aquaticum, la racine 
du calamus aromaticus, la belladone , la sabine, la mercu- 
riale, l'acide phosphorique , le muriate de baryte , l'eau de 
chaux , et diverses préparations d'iode. 

Les médications à l'aide desquelles on remplit la seconde 
indication,sont trés nombreux et trés variés. Tant qu ^ilexiste 
de la douleur et d'autres symptômes inflammatoires, ce sont 
les antiphlogistiques qui sont indiqués; les saignées locales 
répétées , les cataplasmes émollients, les bains, le repos ab- 
solu de la partie, quand elle tend à s'ankyloser, tels sont 
les moyens qu'il convient d'employer, tant qu'on en obtient 
du soulagement, Plus tard, les révulsifs appliqués sur la 
peau sous forme de frictions rubéfiantes , de cataplasmes 
excitants, ou dans le tissu cellulaire, sous forme de cautére, 

. deséton, de тоха, de cautérisation transcurrente sont les 
procédés auxquels il faut avoir recours. On y joint souvent 
avec avantage l'usage des eaux minérales, froides ou ther- 
males, alcalines, hydrosulfureuses , sous forme de douches 
ou de bains, les solutions de baryte, de chaux, de savon , etc. 

Quaad l'os malade est à découvert, les mêmes médica- 
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ments ont été appliqués directement sur la carie, On а aussi 
employé d'autres substances plus ou moins irritantes, ou 
méme. caustiques. Les décoctions de quinquina, d'écorce 
de chéne , de feuilles de noyer, de sabine; les pou- 
dres de ces mêmes substances, l'acide phosphorique , l'am- 
moniaque, etc., ont sur-tout élé préconisés. Enfin, les 
moyens hygiéniques ont été, avec raison , considérés comme 
de puissants auxiliaires dans le И de la carie. 

Lorsque ces moyens ne suffisent pas, et que la maladie 
continue de faire des progrès, de maniére à compromettre 
la vie des malades, il faut chercher à imitér un des procédés 
que la nature emploie pour guérir la carie, c'est- à-dire la con- 
vertir en nécrose, à l'aide du cautére actuel, ou enlever la 
partie dos Eelef au moyen de 1а gouge, du trépan exfolia- 
tif, de la scie, ou, enfin, pratiquer l'amputation de la partie. 

Quant aux abcès, si l'os affecté est superficiel, il est in- 
diqué de les ouvrir de bonne heure , pour éviter le décolle- 
ment , l'amincissement des téguments , l'extension du mal , 
et pour pouvoir l'attaquer plus directement. 

Si la carie est profonde , et que les collections se ma- 
nifestent sous la forme d’abcès par congestion , on pense gé- 
néralement , avec M. Boyer, qu'il faut les vider par des 
ponctions successives , que l'on fait cicatriser par première 
intention, айп d'empécher l'introduction de Pair dans le 
foyer. M. Larrey croit remplir plus sürement cette indi- 
cation , en ouvrant l'abeés au moyen du fer rouge. D'au- 
tres chirurgiens, Rust entr'autres, établissent qu'il est pré. 
férable d'ouvrir les abcés, méme ceux qui communiquent 
dans les articulations cariées , à l'aide de larges et profon- 
des incisions , etc. (1) 

—Oh—F—T - v  — — ——ə—əj. — Ó Ñ — n ə.— a 


(1) Je n'ai pas besoin de faire observer qu'il ne pouvait entrer dans mon 
sujet de traiter de la earie des dents.. d ^ 


ARTICLE II. 


4 + 
DE LA NÉCROSE. 


Définition. La: nécrose est la mortification du: tissu: 
osseux. 

Causes. Les causes de la nécrose sont, locales ou géné- 
rales. Elles agissent de deux matières essentiellement 
différentes sur le tissu des os. 

Les unes y étouffent subitement les propriétés vitales, 
les autres n'y éteignent la vie qu'aprés y avoir préalable- 
ment. développé l'inflammation. Сеце distinction : nous 
paraît d'une haute importance. 

Dans la première classe, se trouvent: 19 tous. ded agents 
physiques qui désorganisent immédiatement. la sub- 
stance des ов; 2° toutes les causes qui, n'agissant que sur 
le périoste ou la membrane vasculaire interne , ont pour 
résultat de détruire les: communications; qui. existent 
entre ces membranes et le tissu osseux. Celui-ci privé de 
ses éléments nutritifs, doit par céla même être immédia- 
tement aussi frappé de mort. 

Dans la deuxième classe se trouvent quelques agents 
physiques , mais sur-tout la plupart: des causes géné- 
rales qui, tout inconnues qu'elles sont dans leur na- 
ture, n'en produisent pas moins des'altérations. qui 
développent dans Роз un travail préalable d'inflamma- 
tion. 

Causes locales. 1° Action du calorique concentré, 
qu'il ait ou n'ait pas le degré nécessaire à la combustion ; 
action d'un froid trés intense. 
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20 Application de substances âcres, irritantes, caus- 
tiques à la surface des оз. 

Зо Contusion des os, pressions fortes et prolongées, 
exercées contre le tissu osseux ou plutót sur le périoste, 
Bromfield cite l'observation d'une nécrose de la partie 
supérieure du tibia, causée par le pois d'un cautére que 
l'on avait trop fortement comprimé. 

4° Dénudation des os par une cause vulnérante simple, 
on a cru pendant long-temps que cette condition seule, 
était une cause nécessaire de nécrose, mais les expériences 
de Weidmann, de Troja et autres, ont prouvé qu'il 
n'en est ainsi que lorsque l'os est resté long-temps ex- 
posé à l'air, qu'il a été irrité par des applications in- 
tempestives , et que le sujet est ágé ou cachectique. 

5o Plaies compliquées des os, celles sur-tout qui sont 
produites par les armes à feu; fractures comminutives , 
compliquées de division aux téguments et d'inflammation 
consécutive du foyer de la fracture, et surtout d'esquilles 
complétement détachée des parties molles. 

6° А la suite des amputations ; les moignons osseux 
sont quelquefois frappés de mort dans une étendue va- 
riable; cet accident fácheux survient quand l'os n'a 
point été recouvert par les chairs, ou quand la plaie 
ne s'étant point réunie par premiére intention, l'os a 
été baigné par le pus, le périoste enflammé , ou la 
membrane médullaire, ou l'un et lautre en méme 
temps. | | 

79. Lésions du périoste qui ont pour résultat l'in- 
flammation de cette membrane, la formation d'un abcés 
entre elle et la surface de l'os. 

80 Lésions de la moelle. On a vu une nécrose du tibia, 
succéder à une chûte sur les pieds , et l'on a expliqué сє 
fait, en ad mettant la commotion , le décollement de la 
membrane médullaire. 
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Enfin les expérimentateurs , ont ‘eu fréquemment re~ 
cours pour déterminer des nécroses sur les animaux, à 
la destruction de la membrane médullaire. 

Causes générules. Celles dont l'influence est la plus 
évidente sont les scrofules, la syphilis, le seorbut. Le 
mercure administré en trop grande quantité, a quel- 
quefois produit la nécrose de l'os maxillaire inférieur; 
mais dans ce cas, elle est ordinairement le. résultat de 
l'inflammation des gencives, qui s'est propagée au pé- 


. prioste. Weidmann dit avoir vu plusieurs nécroses suc- 


céder à la répercussion d'une affection chronique de la 
peau. M. le professeur Cloquet a vu un enne ramoneur , 
dont la presque totalité de la clavicule s’est nécrosée à la 
suite d’un abcès: survenu durant le cours de la variole. 

Les causes de la grangrène des parties molles, payent 
aussi exercer leur influence sur le tissu osseux; c’est ainsi 
que dans la gangréne dite sénile, dans celle par le seigle 
ergoté, etc: lés.os aussi;bien que les chairs. sont privés 
de vie. J'ai vu un vieillard chez lequel une gangrène 
sénile avait détruit toutes les parties molles des pieds et 
des jambes, jusqu'auprés des genoux. Les os étaient noirs, 
sphacelés et complétement dénudés; le malade présentait 
l'aspect hideux d'un homme vivant, ayant des jambes 
de squelette. La maladie abandonnée a elle-même, fut 
suivie de ja séparation spontanée du. corps du tibia 
d'ayee ses condyles à l'une des jambes. Mais le malade 
mourut.avant qu'une séparation analogue put étre ache- 
vée du cóté opposé. 

Siège. Toutes les parties, du squelette peuvent. étre 
affectées de nécrose. Cependant on l'observe plus souvent 
dans les os placés superficiellement , que dans ceux que 
protége.une grande épaisseur de parues molles ; plus sou- 
vent dans les os des mernbres, que dans ceux de la téte 
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et du tronc. Elle peut détruire un cal, même ancien. 
Elle attaque plus fréquemment aussi la substance com- 
pacte que la substance spongieuse; d’où résulte que 
la diaphyseles os longs, celle du tibia sur-tout, et les 
os plats, y sont plus exposés que les extrémités articu- 
laires et.les os courts. Les observateurs modernes. ont 
cependant prouvé que la nécrose du tissu spongieux est 
plus commune qu'on ne l'a pensé 'généralement pen- 
dant long-temps. Uncertain nombre de prétendues caries 
dw ealeanéum , des autres os du tarse , de l'olécráne , etc. , 
sont dé véritables néeroses. : š 

Caractères anatomiques Pour étudier complétement les 
caractères anatomiques de la nécrose, il faut d'abord exami- 
ner Gens qui présente l'os nécrosé, puis étudier les change- 
ments qui s'opérent dans les parties vivantes qui l'avoi- 
sinent. 

19 Distinguons d'abord les cas où la mort a été primi- 
tive de ceux où elle a été précédée de» phénoménes in- 
flammatoires dans le tissu osseux. : 

Dans le premier cas, l'os conserve à peu près la forme, 
la structure et la densité qu’il avait dars l’état de vie. 
Ainsi, s'il s’agit d'une esquille détachée par une vio- 
lence extérieure , la surface de la cassure a l'aspect 
qu'elle présenterait sur l'os d’un squelette. S'il s'agit 
d'une nécrose consécutive à la suppuration du périoste, 
où à sa destruction, Vos présente une surface lisse et 
l'apparence fibreuse qu'il offre dans l’état normal. Lors- 
qu'on le percute, il rend ир ѕоп clair; sa couleur, quoique 
variable, est en général d’un blane sale, tirant sur le gris 
où le brun. Wilson dit que les os nécrosés sont blancs, 
s'ils sont formés par да tissu compact, jaunes, bruns 
ou noirs, si c'est un tissu cellulenx qui les constitue. 
Weidmann avance qu'il ne sont noirs qu'après avoir été 
exposés au contact de l'air et que, jusqu'à cette époque, 
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ils sont d'un blanc mat. Il cite un humérus presque 
entièrement nécrosé, qui se noircit dans sa partie supé- 
rieure exposée à l'air et resta blanc dans celle que le pus 
baiguait. Chez quelquessujets, enfin, lesos présentent l'as- 
pect terreux qu'offr ent ceux d'une momie, ou ceux qui 
ont séjourné pendant long-tem ps:dans le sein de la terre. 
C'est sur-tout lorsque Ја nécrose est la suite d'une gan- 
grène sénile, ou de Ја congélation, qu'ils revètent ces 
caractères physiques. Malgré les assertions de Wilson et 
de Weidmann , la coloration en noir des os nécrosés est 
un phénomène dont la cause est resté inconnue. 

Dans le deuxième cas, c'est-à-dire quand l'os a été 
primitivement le siége d'un travail inflammatoire , il en 
conserve souvent les traces : il est tuméfié, irrégulier, son 
tissu est moins dense; et s'il vient à être expulsé ауес le pus 
d’un abcés, ou extrait, il est quelquefois difficile si l'on 
ne considère que ce caractère de déterminer, ou la nature 
de la maladie qu'il a éprouvée. 

Travail d'élimination. La nécrose envahit souvent 
d'emblée toute l'étendue des parties qu'elle doit attein- 
dre : mais il arrive aussi que quand la cause qui produit 
la mortification de los n'a pas été, d'abord. épuisée, cette 
affection ne cesse de s'étendre, à mesure que la phlogose 
qui la précède fait des progrès. Quoi qu'il en soit , lors- 
qu'elle est bornée, il se produit dans la portion d'os vi- 
vant qui l'avoisine, un travail très curieux, et qui a pour 
but l'élimination de la partie morte, travail en tout sem- 
blable au phénoméne de l'élimination des parties molles 
gangrénées , et dont on ne trouve que des analogues éloi- 
gnés dans la carie. SV 

Je m'arréterai pas à examiner les hypothèses que l’on 
а tour à tour imaginées poar l'expliquer : J'en décrirai 
seulement les phénomènes, tels qu'ils nous ont été revélés 
par les expérimentateurs. 5 
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19 Los nécrosé agit sur los vivant, comme. corps 
étranger : sous l'influence de ce stimulus, il survient 
une tuméfaction légére du périoste et de l'os ; celui-ci se 
ramollit comme s'il eüt été trempé dans un acide : il y 
a résorption de sa partie terreuse , développement de sa . 
substance vasculaire , mais suleiioné dans la conche qui 
environne la nécrose. 

39 En proportion de la perte de substance occa- 
sionnée par l'aborption superficielle, il se fait un déve- 
loppement de bourgeons celluleux et vasculaires, qui 
remplissant l'espace intermédiaire à l'os vivant et à la 


partie nécrosée , Ра toute espèce de contact 
` entre eux. 


Зо On est porté à croire que la partie morte elle-même 
subit quelque soustraction de molécules; car en obser- 
vant attentivement les fragments qui se détachent , on 
peut constater que leur grandeur et leur épaisseur di- 
minuent jusqu'à ce qu'ils soient parfaitement isolés. 

4° Enfin, la partie morte s'isole de toutes parts. Après 
son élimination , les bourgeons s'affaissent , contrac- 
tent des adhérences avec les tissus qui leur sont con- 
tigus; ou bien s’ils sont placés à la superficie du corps, 
ils se transforment en tissu cutané nouveau. 

Phénomènes de réparation. En même temps que la na- 
ture travaille à l'élimination de los nécrosé ; elle fait ` 
aussi presque toujours des efforts pour réparer la pertequ'il 

.8 subie. Des auteurs recommandables, tels que Haller, 
Callisen , Tenon , etc. , pensent que l'ossification peut 
envahir dans quelques cas une partie des bourgeons cel- 
luleux et vasculaires developpés à la surface de l'os 
vivant, et combler ainsi, en partie au moins, le vide 
qu'à laissé le départ du séquestre; mais ce n'est pas là 
ce qu'on observe le plus fréquemment. C'est dans les 
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changements qui s'opérent, soit dans les membranes 


vasculaires chargées de la nutrition de l'os à l'état nor- ` 
mal (périoste et membrane médullaire ), soit méme ` 


quelquefois dans les tissus qui les avoisinent, ainsi que 
l'a démontré M. Charmeil, qu'il faut chercher la cause 
première de ce singulier travail. ; : 

‚ Voici en effet ce qu'ont prouvé les belles. expériences 
de Troja, Blumenbach , Kclher, M. Cruveillier, etc. , 
et des faits presque en nombre infinis recueillis sur 
lhomrhe. 

Les tissus que je viens d'indiquer , s'enflamment par 
leur contact avec l'os nécrosé; il se dépose dans leurs 
mailles et surtout à leur surface libre, une lymphe coa- 
gulable, espèce de gelée rougcâtre , qu'on peut d'abord 


enlever en partie par le frottement, mais qui ne tarde 


pas à augmenter d'épaisseur et de consistance. Elle de- 
vient bientôt cartilagineuse; puis elle prend un aspect 
poreux et celluleux ; il s’y développe des points osseux 
qui successivement s'étendent et envahisent toute le pro- 
duit secrété. Cet os nouveau est tantôt irrégulier, tantôt 
plusou moins semblable à l’osancien ; dansquelques cas, il 
ne le remplace que très imparfaitement ; dans d’autres, 
au contraire, il se trouve plus volumineux que lui. Il 
donneattache aux muscles qui s'inséraient à l'os mortifié. 

On conçoit à priori que ce travail doit offrir des ya- 
riétés nombreuses, suivant la texture et la conformation 
del'os, et surtoutsuivant quele périoste oula membrane 
médullaire sont ou conservés ou détruits. 

Os т.охсз. Le cas le plùs simple est celui où Pos est dé- 
nudé accidentellement d'une portion de son périoste, On voit 
alors la partie mise à découvert et privée de son appareil 
nutritif, être frappée de mort, puis éliminée, et les bour- 
geons. charnus sous-jacents à la nécrose, produire avec le 


n» 


36 


temps une cicatrice qui forme un nouveau périoste. Il n'y 
a pas dereproduction bien évidente, aa moins dansla plupart 
des cas; la cicatrice del'os est déprimée en proportion dela 
perte qu'il a subie. Une perte de substance même très pro- 
fonde, n'empéche pas une cicatrice solide de se former. 
En 1830, un homme entra dans mon service , à l'Hótel- 
Dieu, pour y étre traité des suites d’une brülure profonde, 
de la partie antérieure de la jambe. Le tibia était dénudé 
sur ses deux faces interne et externe, depuis son bord an- 
térieur jusqu’en arrière , dans toute l'étendue de son tiers 
moyen. À la chute de cette partie voluminéuse, le canal 
médullaire, largement ouvert, se trouva réduit à sa paroi 
postérieure; des bourgeons celluleux et vasculaires de bonne 
nature s'élevérent de cette paroi; ils se confondirent aveè 
ceux que fournirent les chairs voisines, et devinrent la base 
d'une cicatrice dont une partie s'est formée aux dépens du 
canal médullaire. 

Trés fréquemment il existe une nécrose des lames super- 
ficielles de toute la circonférence de l'os, avec conservation. 
du périoste, Ici, le périoste se tuméfie et s'enflamme; il se dé- 
Aache de l'os dans le point correspondant à la nécrose; maisil 
reste adhérent vers les limites de la maladie. La matière orga- 
nisable déposée à sa face interne devient le siége de l'ossifica- 
tion accidentelle; Роз nécrosé se trouve enfermé dans un os 
nouveau, et forme ce qu'on appelle un séquestre invaginé. 
Mais cet étui, de formation nouvelle, n'est jamais complet ; 
il sy trouve toujours un certain nombre d'ouvertures , 
destinées à livrer passage au pus et aux débris de Pos mort. 
Troja, qui les a le plus particuliérement étudiés, les appelle 
grands trous; et Weidmann les décrit sous le nom d'é- 
gouts. à 7 

On est loin d’être d'accord sur le mécanisme de leur for- 
mation; David, Kælher les attribuent à l'action corrosive 
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qu'exerce le pus, soit sur le périoste au commencement de [а 
maladie, soit, plus tard, sur l'os lui-même. Troja pense qu'ils 
sont le résultat d'un défaut local d'ossification ; M. Boyer 
suppose qu'ils résultent deceque quelques points du périoste, 
plus enflammés que les autres, ont suppuré , elc. 
Quoiqu'il en soit, le nombre de ces trous n'est point le 
méme dans tous les саз; il est en général en rapport avec la 
longueur de l'os nécrosé. Plusou moins rapprochés, ils sont 
quelquefois séparés par des ponts osseux , fort étroits qui 
passent sur le sequestre. Dans quelques cas rares, ces ponts 
eux-mémes ni ces ouvertures n'existent, et le sequesire 
est placé dans une sorle de gouttiére qui envoie, sur ses 
côtés, des productions stalactiformes ; on en voit un exemple 
dans les collections de la Faculté, Quelquefois même les 
bords de cette sorte de demi-canal ne produisent aucnu 
prolongement. Un homme, entra dans mon service à l'Hôtel- 
Dieu, pour une nécrose de toute la diaphyse du premier 
métacarpien. Le sequestre, détaché de toutes parts, était 
presque sous cutané du côté de la face externe de l'os. J'in- 
cisai les téguments pour l'extraire, et je trouvai qu'il était 
contenu dans une gouttière complète et régulière formée 
par l'os nouveau. Aprés l'extraction, les bords des tégu- 
guments incisés s'enfoncérent dans la gouttière, où ils- de- 
vinrent adhérents. De sorte , qu'aprés la guérison le malade 
a conservé dans le point correspondant, un sillon large 
et profond, dans lequel l'os extrait aurait pu, pendant 
long-temps, être replacé. Ce sillon s’est rétréci peu à рец; 
maisil est probable qu'il ne s’effacera jamais complètement. 
Un troisième cas est celui où l'os est nécrosé dans toute 
son épaisseur, et la membrane médullaire détruite, le pé- 
rioste seul restant intact: c'est ce cas que les expérimentateurs 
ont si souvent reproduit depuis Troja, en introduisant des 
corps étrangers dans le canal médullaire, Les phénomènes 
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alors différent peu de ceux que je viens de décrire. Un 
résultat singulier que présente quelquefois la formation de la 
nécrose dans ces cas, sur-tout chez les jeunes sujets, est un 
alongement remarquable du membre malade: il a été signalé 
par le professeur J. Cloquet; et l'explication en est facile. En 
méme temps que le nouyel os, formé par la séparation , le 
gonflement et l’ossification du périoste, augmente en épais- 
seur; il s'alonge et éloigne sensiblement l'une de l'autre les 
deux extrémités articulaires. f 
D’après l'opinion de David, Troja, Bichat, etc. l'état 
morbide de la membrane médullaire amène constamment 
la néerose de toute l'épaisseur de l'os. Mais il n'en est pas 
toujours ainsi: il peut y avoir nécrose des lames les plus 
internes , seulement, du cylindre osseux. Cette variété 
avait été apercue dès 1767, par Brugnone et Pinchienati, 
au rapport de Léveillé, Elle était également admise par Bor- 
denaye, Callisen, Tenon. Son existence а été confirmée 
parles observations de nos plus célébres chirurgiens mo- 
dernes, Dans ce cas, les lames externes de Гоззе tuméfient, se 
ramollissent, se séparent des lames internes qui sont nécro- 
sées : les vaisseaux nourriciers augmentent de volume , 
ainsi que leurs conduits; il se forme дез ouvertures qui, 
communiquant dans le foyer de Ja nécrose, conduisent 
à l'extérieur le pus qui y est contenu, Quant à la partie 
nécrosée , elle est renfermée dans la cavité médullaire, et se 
trouve dans la condition d'un séquestre de toute l'épaisseur 
de l'os qui serait enveloppé par un cylindre osseux de nou- 
velle formation. Il fant toutefois remarquer qu'elle en dif- 
{ёге en ce qu'elle est peu mobile dans la cavité de l'os qui 
la contient, en ce qu'elle est moins volumineuse que ne le 
serait la totalité du cylindre osseux, dont elle ne reproduit 
d'ailleurs point la forme, et en ce qu'elle est trés rugueuse. 
C'estquelquefois sous cette forme que se présente la nécrose 
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qui se développe à la suite des amputations. i n'y a pas 
reproduction dans ce cas. | 

Lorsque ` Роз est nécrosé dans toute son Pe le 
périoste étant détruit, et la membrane médullaire restant 
intacte, c'est cette derniére qui fait les frais dà travail de 
régénération. On pourrait pressentir ce fait en :considérant 
le róle que joue cette membrane dans la formation du cal 
temporaire: car, ainsi que l'avait -entrevu Duhamel, et 
ainsi que l'ont démontré les observations de M.Dupuytren 
sur l'homme, et les expériences de MM. Breschet et Viller- 
mé, cette membrane s'ossifie alors. , 2 

un “expériences de Troja, répétées avec. succès | par 
M. le professeur Cruveilhier,ont prouvé qu'il en est de méme 
dans la nécrose, lorsque le périoste est dévruit dans toute 
la circonférence d'un os long. L'os ancien entoure alors l'os 
nouveau comme le ferait un anneau ; et pour pouvoir être 
‘expulsé, il devrait se fendre dans sa longueur, П serait à 
` souhaiter que les expérimentateurs nous eussent fait con- 
maître les détails de eette élimination. On observe un 
phénoméne semblable , dans les cas ou le moignon d'un os, 
à la suite d'une amputation , est frappé de mort dans ses 
couches externes, qui se. détachent alors sous la forme 
d’un étui. š 

Si Роз est nécrosé dans toute son épaisseur, le périoste 
et la membrane médullaire, étant restés intacts , on observe 
quant au périoste,tous les phénomènes de régénération que 
jai décrits ; mais s’en passe-t-il d'analogues dans la mem- 
brane médullaire ? Le professeur Cloquet se prononce pour 
laffirmative. Il dit avoir rencontré plusieurs fois des sé- 
questres contenant à l'intérieur , vers leur extrémité une 
tige osseuse irrégulière ; ces séquestres étaient en même 
tems renfermés dans un cylindre dépendant de l'ossification 
d’une lymphe coagulable , épanchée à la surface interne du 
périoste. 
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Enfin, lorsque le périoste et: la membrane médullaire’ 
ont été détruits, peut-il se faire une régénération de Роз 
nécrosé? M. Charmeil a fait , de ce point; l'objet d'expé- 
riences nombreuses, desquelles 11 résulte que le périoste' 
manquant, les tissus fibreux qui environnent Pos, les mn: 
cles mêmes peuvent devenir le siége de cette: exsudation 
albumineuse qui constitue la base du travail d'ossification:' 
Mats се chirurgien a sans doute trop accordé à la puissance 
régénératrice, en généralisant ces résultats. Plusieurs faits 
‘recueillis chez l’homme, prouvent qu'il reste, dans ce cas,” 
entre les deux extrémités de Pos vivant un intervalle qu'au- ' 
cune substance osseuse ne remplace, Dans quelques cas 
seulement, des jettées osseuses partant du périoste ; ou une 
espéce d'élongation des bouts de l'os, en diminuent plus ou 
moins l'étendue. à 

Os PLATS. Leur régénération s'opére comme celle de la 
diaphyse des os longs, quand ils se trouvent dans les mêmes 
circonstances. 
Dans l'omoplate рас exemple, s’il y a ncerose le périoste' 
d'une face étant détruit’, celui de l'autre face s'enflamme et 
fournit aux frais de la reproduction. Si Pos est nécrosé le' 
périoste des deux faces restant intact; celui-ci forme un os 
nouveau qui entoure complètement le séquestre. Il en existe, 
dit-on, un cas à l'École d'Alfort. 
Au crâne, si le périoste externe n’est que séparé de Fos, 
sans être détruit , il est susceptible, comme partout ailleurs, 
d'un travail de reproduction. M. Dupuytren a vu un indi- 
. vidu qui, ayant reçu un coup de poinçon sur la tête, fut 
affecté de péricranite et d'abcés entre le péricrane et les оз; 
ceux-ci se nécrosérent; lé péricrane s'Cpaissit et s'ossifia, 
J'ai observé le même phénomène sur un jeune homme 

ui avait reçu un coup de couperet sur la face interne da tibia. 
Mais si le périoste externe est détruit, Ја dure-mère qui 
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tient lieu de périoste à l'intérieur, ne paraît pas susceptible 
d'éprouver des changements nécessaires à cette reproduc- 
tion ; seulement elle s'épaissit et se durcit un peu. Сереп- 
dant on aurait tort de nier, d'une manière absolue, la 
possibilité d'une régénération! osseuse dans ce tissu ; car 
M. Culleriera rapporté dans l'Annuaire médico-chirurgi- 
cale des hôpitaux ; un саз où la dure-mére s'ossifia sur 
quelques points , à la suite d'une large nécrose au cráne. 

Os COURTS ET EXTRÉMITÉS ARTICULAIRES DES OS LONGS. 
Les phénomènes de régénération dans les os courts, et les 
extrémités des os longs, sont beaucoup moins connns qu'ils 
ne le sont dans les autres parties du squelette. 

On sait bien que; si la nécrose est superficielle, il s'opère 
une exfoliation qui ^ne ёге pas de celle des autres os. 
Si elle affecte le centre de Pos seulement , le noyau détaché 
agit comme corps étranger sur:les couches les plus excen- 
triques; Celles-ci; révêtues de périoste et vivant par lui, se 
tuméfient; des ouvertures s'y forment, destinées à évacuer 
le:pus et les débris du séquestre ; lorsque celui-ci a été ex- 
pulsé , la cavité qui le recevait se comble à la longue par la 
rétraction qu'éprouvent ses parois. M. Blandin a observé un 
cas de nécrose profonde de l'olécrane , dans la quelle los 
nouveau, trés volumineux quand il renfermait le séquestre, 
st revenu à son volüme normal après la chute de celui-ci , 
et lacavité centrale s'est oblitérée. Pareils phénomènes se 
passent à la suite de la nécrose centrale, et de l'extraction 
des séquestres du calcanéum, affections beaucoup plus com- 
munes que celles de l'olécráne , et dont j'ai observé plu- 
sieurs exemples. 

Mais que se passe t-il quand un os court tout entier, 
a été nécrosé? qu'elles modifications apportent dans la 
reproduction de los, les cartilages d’incrustation qui 
en revétent les surfaces articulaires? Les expériences et 
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les observations faites sur l’homme, ne nous ontencore rien 
appris de bien positif à ce sujet. Duverney dit : (tom. 11, 
pag. 458,) «qu’à l’occasion d'une fracture dans l'article du 
pied, l'astragale fut exfolié presgne tout en entier: le malade 
guérit et marcha avec cette jambe comme avec l'autre; mais 
il fut privé du mouvement dans l'article du pied.» Béclard 
„dit (anat. générale , pag. 518 ) š avoir extrait de l'intérieur 
d'un nouvel os, l'extrémité inférieure du tibia, nécrosée 
aprés une fracture arrivée deux ou trois ans avant. Il ne 
manquait à cette extrémité que le cartilage articulaire. Ces 
faits comme on le voit, n'apprennent rien sur Је mécanisme 
de la régénération, qui me paraît diffücile, si ce n'est 
totalement impossible à concevoir. Brodie, cite un exemple 
dans lequel, sans aucune cause connue, une grande portion 
де Іа tête du tibia se nécrosa et s'exfolia , d’où résulta la 
destruction de l'articulation du genou. 

Phénomènes d’expulsion les séquestres. Pour compléter 
la description des caractères anatomiques de la nécrose , il 
me reste à examiner ce que devient le séquestre après qu'il 
a été détaché des parties vivantes, l 

S'il est placé à la superficie des os , il irrite: les parties 
molles sur lesquelles il agit comme corps étranger ; il y dé- 
termine une inflammation ulcérative, empêche que les 
surfaces ulcérées ne s'appliquent les unes aux autres, en- 
tretient la suppuration , et se fraye un chemin au dehors. 

S'il est renfermé dans un os de nouvelle formation : 
1° Il est quelquefois lentement détruit par voie d'absorption; 
2° D'autres fois, il sort par une des ouvertures de l'os nou- 
veau. Ce phénomène qu'on n’observe guère que lorsque le 
séquestre est petit, n'a lieu que rarement quand il est volu- 
mineux , soit parceque ses dimensions excèdent celles des 
trous du nouvelos, soitparcequesa direction, qui est parallèle 
à celle de l'étui qui le recèle, ne lui permet pasde présenter 
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une desesextrémités à cesouvertures, Cependant Weidmann 
a vu Sur un malade s'extraire ainsi Та majeure partie de la dia- 
physe du tibia. Ce chirurgien cite un autre cas où un sé- 
questre très volumineux formé par la plus grande partie 
du corps delhumérus, estspontanément sorti par une ouver- 
ture située au côté externe du nouveau cylindre osseux , à 
la faveur d'une incurvation que le bras avait subi insen- 
sensiblement vers son côté interne. Il arrive quelquefois , 
en effet, que l'os nouveau , trop faible encore pour résister 
au poids du corps età l'action des muscles, se courbe versl'une 
des. extrémités du séquestre, et permet à celui-ci de s'en- 
gager: dans one des ouverturés et de sortir spontanément. 

` M. Janson, profitant de l'observation de ce fait; avait établi 
en principe que dans la plupart déscas on peut abandonner 
à la nature l'expulsion des séquestres, méme les plus SC 
mineux. 

. Quoeiqu' il en soit , de quelque mänière que Г élimination 
ait eut lieu, les cloaques se rétrécissent et s'oblitérent. La 
cavité de l'os nouveau se rétrécit également, et suivant 
Russel, elle se remplit d’une production comme fongueuse, 
qui se durcit graduellement et finit par passer à l'état 
osseux; de sorte que l'os régénéré diffère de l'ancien ,'en 
ce qu'il ne présente point de canal mddullaire. Cependant 
il paraît certain queles choses ne se passentpas toujours de 
la mème manière. Kæhler a, le premier dans ses expérien- 
ces, constaté que la moelle se régénère. Thomson , Donald, 
M. Cruveilhier ont obtenu les mêmes résultats. (77 Sam. 
Cooper. 11, p.155, et Cruveilhier , Anat. pathol., t. 11, 

‘раз: 35.) 

Lorsque le séquestre ne peut gaui ètre expulsé, il ene 
tretient une suppuration dans les parois de la cavité qui 
Je renferme. Cette suppuration , si elle est trés abondante, 
peut épuiser le malade et le faire succomber. Mais ces dé 
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sont rares, et le plus souvent la membrane organique qui 
l’environne devient calleuse; le contact des os nécrosés n'y 
détermine alors qu'une irritation. trés modérée, dont. le 
produit est une sorte de suintement séreux : ou purulent. 
L'économie s'habitue en quelque sorte à се:єогрѕ étranger, 
qui peut séjourner trës long-temps sans inconvénient dans 
son sein. 

Caracières chimiques de la nécrose. 1? inspection anato- 
mique démontre qu'une partie d'os mortifiée et séparée des 
parties vivantes, conserve les caractères physiques de l'os 
dont elle émane. Il était intéressant de constater si la com 
position chimique du séquestre était altérée, si la matière 


organique restait unie à l'élément calcaire. J'ai fait à ce sujet ` 


des. expériences qui m'ont donné les résultats suivants : Si 
on soumet à une macération dans. un. acide affaibli, des sé- 
séquestres formés de substance compacte ou de substance 
aréolaire, on obtient. pour résidu, une masse. molle, 
spongieuse, jaunâtre ou grisâtre, en plus ou moins grande 
quantité, constituée par dela gélatine. Сагасіёге essentiel 
qui ne se retrouve pas dans la carie. 

Smptômes, marche, etc. Les. symptômes. varient sui- 
vant le siége . l'étendue de la maladie et sa cause. , 


Lorsque la nécrose est superficielle et succéde à la dé. 


nudation d'un os, on voit la partie affectée prendre une 
teinte blanche, puis grisâtre et noirátre dans les points 
exposésau eontact de l'air. La plaie des parties molles ne 
se cicatrise pas; les bourgeons celluleux et vasculaires, 
qui se développent à sa surface, sont mous et blafards. 

Si l'on percute l'os avec un stylet Séng , il rend 
un son clair. 

Au bout d'un tems qui varie suivant Ja profondeur et 
l'étendue de la nécrose, suivant l'énergie: du, sujet et 
la nature de l'os affecté , la partie nécrosée se sépare des 
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parties vivantes; les bourgeons charnus développés sous 
elle la soulèvent et la rapprochent de la surface du 
corps. Lorsqu'on la percute, elle rend un son moins 
clair. ; lorsqu'on la presse de manière à l'appuyer sur les 
bourgeons.charnus developpés au-dessous d'elle, on dé- 
termine de la douleur, et un écoulement de sang. plus ou 
moinsabondant. : ; 

Elle devient enfin vacillante et se détache complète- 
ment. Sous elle se voient des bourgeons charnus de bon 
aspect; qui secontinuentavec les bords de la plaie et qui, 
au bout d'un certain tems, deviennent la base d'une ci- 
catrice toujours enfoncée et adhérente. 

Lorsque la maladie affecte la diaphyse d'un os long , et 
siége dans les couches les plus voisines de la membrane 
médullaire, le périoste étant intact, il se manifeste une 
douleur profonde, fixe, située sur le trajet de l'os, 
n’augmentant pas par la pression , empruntant quel- 
quefois: ‘son caractère de la maladie qui lui sert de cause; 
ainsi elle: augmente pendant la nuit si cétte cause est 
vénérienne, ou rhumatismale; elle est presque nulle, si 
le sujet est scrophuleux. Quand l'inflammation suit une 
marche trés aigüe, et que la nécrose occupe une grande 
étendue, il se développe une fièvre intense, L'acuité des 
doulenrs peut même provoquer des symptômes nerveux. 

Dans le lieu qui répond. à cette douleur, se manifeste 
une tuméfaction qui ne présente pas comme dans les 
phlegmons ordinaires, un sommet élevé; elle est au con- 
traire plate, mal-circonscrite, dure , sans changement de 
couleur à la peau , laissant apercevoir très tard de Ја fluc- 
tation. Le pus qu’elle renferme, finit par franchir en 
divers points la couche corticalc qui le retient; il se rap- 
proche des tégumeus et lės ulcére. 

Ce liquide présente des caractères différens suivant 
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la marche et la cause de la maladie. Il est fort rare 
qu'il soit sanieux, fétide, comme l'ont prétendu quel- 
ques auteurs, qui paraissent avoir confondu ; dans ce 
cas la carie avec la nécrose. Son évacuation ne procure 
qu un affaissement incomplet de la tümeur. Les ouver- 
tures restent béantes; ou si elles se ferment, ce n'est 
que pourse rouvrir au bout de quelque tems. Тав bords 
deviennent saillans, calleux et se recouvrent de fongo- 
sités rougeâtres ; lorsque ces ouvertures ont une certaine 
étendue , le fond en est plus étroit que l'entrée, elles ont 
un aspect particulier ‚ qui lesa fait comparer avec assez de 
justesse aux ouvertures branchiales de la lamproie. 

Si, à ces symptômes, qui den font présumer l’existence 
d'une nécrose, on joint les signes que l’on obtienten son- 
dant les trajets fistuleux , on aura l’ensemble des carac- 
tères decette maladie. 

La marche de celle-ci n'offre rien de bien remar- 

quable, lorsqu'elle a pour siége un os plat. Seulement, 
si elle occupe la face profonde d'un os mobile comme 
Ле scapulum , la douleur est vive et profonde; los entier 
est soulevé par le gonflement des tissus sousjacents et.la 
collection purulente. Plus tard des abcès apparaissent à 
= circonférence de l’os, et dégénérent en fistules. 

Lorsque la nécrosc affecte toute l'épaisseur des os du 
crâne, du pus se forme et s'amasse entre la dure-mére et 
les os; et'si l'on ne se hâte de l’évacuer, en appliquant 
sur la partie nécrosée, une ou plusieurs couronnes de 
trépan $41 peut exercer sur le cerveau une compres- 
Sion funeste: ` КЕ 

Je n'ai que peu de particularités à noter quand la né: 
crose affecte un os court et de nature spongieuse. Lors 
qu'elle occupe le centre de l'os, le gonfleuent est général 
VPintroduétion du stylet, parles trajets fistuleux, fait recon- 
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naître des fragments osseux inégaux ; le choc ne produit pas 
un son clair, cormme sur le tissu compact, mais l'instrument 
ne pénétre pas dans l'os, comme dans la carie. 

En définitive , les signes de la nécrose spontanée se 
rapportent à trois périodes distinctes, Dans la première, où 
la mortification s'établit, on observe les symptômes com- 
muns à l'ostéite ou à la périostite; danslaseconde, la mortifi- 
cationexistant, la partie delos privée de vie détermine autour 
d'elle une inflammation secondaire dont le but est la sépa- 
ration des parlies mortes ауес les parties vivantes. Dans la 
troiséme enfin, l'escarre osseuse est ex pulsée ou tend àl'étre. 

Les symptômes de la première période sont assez peusi- 
gnificatifs. Il est difficile de déterminer à priori, si l'inflam- 
mation du tissu osseux ou celle du périoste se termine- 
ront par résolution ou par la mortification de la partie d'os 
qui recoit ses vaisseaux du périoste phlogosé. 

L'oüvertdre дегенге qui se forment dans la seconde pé- 
riode , ne fournit pas des caractères plus tranchés. Les qua- 
lités du pus n'offrent rien qui puissent faire distinguer sü- 
rement celui qui provient d'une néerose de celui qui est 
l'effet d'une simple inflammation chronique des parties 
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molles qui avoisinent les os, ou même quelquefois de celui y 


que fournit le tissu de ces organes affectés de carie. 

Quant à la troisième période , il est évident que si le 
séquestre s'échappe au-dehors; il fournit ici un signe pa- 
thognomonique , auquel il est difficile de se méprendre ; 
mais quand il reste invaginé, croit-on que le gonflement de 
Fos, la diminution de la suppuration, et la persistance des 
fistules soient des caractères suffisants pour faire prononcer 
avec certitude qu'il existe une nécrose ? 

П n’y a donc en définitive que la vue, et le toucher au 
moyen d'un stylet, qui fournissent des signes suffisants. Si 
cet instrument rencontre à nud une surface osseuse’ dé- 
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nudée, lisse ou inégale, mais dure et sonore; on peut pro- 
noncer que cette surface appartient à une parlie d'os morte; 

Mais une connaissance fort importante à acquérir pour le 
traitement à suivre, est celle de la mobilité оп de la fixité 
du corps étranger. En général, il est rare qu'après deux 
à trois mois de l'ouverture des abcès , l'esquille ne soit pas 
complétement séparée des parties vivantes, Le stylet in- 
troduit alors fait rendre au séquestre un son mat et comme 
fêlé ; il peut d'ailleurs souvent reconnaître que cet. os se 
laisse déprimer ou déplacer. Si l'ouverture. est assez. large 
pour permettre l'introduction d’une pince ou celle de 
l'extrémité âpre d’une spatule , à l'aide desquelles on 
saisit le corps étranger par l'un deses bords, on.peut 
encore plus facilement constater, sa mobilité. Mais. dans 
quelques ‘cas, celle-ci-est peu marquée , et les moyens que 
je viens d'indiquer ne suffisent pas, S'il existe plusieurs 
fistules voisines, 11 faut commencer. par. introduire un 
stylet par l'une d'elles jusqu’à la partie dénudée ; puis , à 
l'aide d'un autre stylet, introduit par une fistule voisine, 
appuyer sur le séquestre, et pour peu que celui-ci soit mobile 
ses mouvements sont communiqués au premier stylet, qu'on ` 
laisse libre, et à l'extrémité duquel ils deviennent trés 
apparents. J'ai vu plusieurs fois, M. Depuytren em., 
ployer ce moyen avec succès, et il m'a servi souvent à 
moi-même pour constater une mobilité douteuse. 

La nécrose étant reconnue, ainsi que Vétat. du séquestre, 
il est encore utile de déterminer quelle est son étendue, 
L'espace qu'occupent. le gonfleinent et les fistules , le nom- 
bre de celles-ci, la facitité de retrouverle fragment mortifié 
à l’aide du cathétérisme pratiqué à travers toutes les ouver-.. 
tures, peuvent conduire à des données assez exactessur l'objet 
decetterecherche L'introduction de deux stylets peut aussi, 
dans certains cas , faire connaitre sil. n'existe qu'une seule, 
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pièce d'os, ou s'il en existe plusieurs. Si,:en-eflet , les 
instruments introduits dans les deux fistules : extrêmes 
se communiquent mutuellement leurs mouvements, il n'y 

| qu'un ‘séquestre;: dans le cas: бое il уеп ла 
sieurs. 
Nous devons ajouter qu "il arrive заема qu’un sé- 
questre complétement séparé des parties vivantes, est ce- 
pendant très peu mobile , parce qu ^il:est retenu et e 
dans les: lames osseuses voisines. 

Nous n'avons rien dit du diagnostic de la ас ча sur- 
venue dans des esquilles: détachées: par cause exiérné, parce 
que dans сев cas la nécrose n'est en général ile un accident 
d’une fracture compliquée. Í 

Pronostic. Le pronostic de la SR est en général 
grave, puisque cette affection entraîne toujours la perte 
de la partie d'os : qu’elle attaque : il est rare cependant 
que les symptômes dont elle s 'accompagne compro- 
mettent 1а: vie du sujet: Ce n'est guère que dans la 
reniière période, quand: l'inflammation dn périoste ou 
celle de la membrane médullaire est très étendue et très 
vive, qu’il survient. des accidents généraux dangereux. 
Plus tard, la:suppuration peut encore, par son abondance, ' 
déterminer: des symptómes de consomption ; mais le plus 
souvent elle se modére', et la maladie devient tout-à- fait 
locale. e , 

Lorsque la nécrose est externe et périphérique , c'est-à- 
dire quand il n'y a qu'une simple exfoliation ; nous avons 
vu que le malade guérit souvent parles seules ressources de 
la nature, les parties nécrosées: étant: détachées par une 
exfoliation sensible: ou-insensible. Quand il s'agit d'un sé- 
questre inaginé , s'il est.trés petit, ou divisé en plusieurs 
fragments, ou en lames minces ; la guérison spontanée pent 
encore ‘avoir lieu, soit par son expulsion spontanée, soit 
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par suite: deson absorption. Mais dans ce dernier, cas, elle 
se fait long-temps attendre. ‚ ; 

Lorsque le sequestre а un grand volume, il sort encore 
quelquefois , comme je l'ai dit, spontanément ; mais cette 
issue heureuse est rare et exceptionnelle. Le plus souvent, 
il entretient indéfiniment une suppuration, peu abondante 
toutefois , et des fistules. 

IL résulte de là que: le pronostic varie, en. raison. de 
"étendue , dela profondeur de la nécrose , de l'énergie des 
sujets. Il faut ajouter à ces considérations, celle de l'impor- 
tance de Vos affecté „еі aussi celle des organes voisins, qui 
peuvent étre altérés ou. comprimés. par Ја suppuration. 
Enfin , toutes choses égales d’ailleurs , une nécrose de cause 
interne est plus grave qu'une nécrose, déterminée par une 
violence extérieure. 


Cette dernière proposition est pouriant. sujette à quel- 


ques exceptions. 

Elle s'applique, en effet, complétement aux nécroses 
suites de contusion ou d'ébranlement ` mais elle doit. & ге 
modifiée en ce qui regarde. les esquilles. détachées par Ja 
violence d’une cause fracturante. Indépendamment des 
dangers qu'elles. ajoutent.au danger déjà trés. grand d’une 
fracture comminutive, et qu'il n’est pas de mon sujet 
d'examiner ici, elles se laissent quelquefois emprisonner 
par le travail du cal; quelquefois aussi elles ne cessent de 
vivre que quand la consolidation est plus оц moins avan- 
сёе. Dans ce cas, ou bien leur présence se borne. à entre- 
tenir une fistule intarissable., et alors, elles ont le moins 
d'inconvénients possibles; ou bien, ce qui arrive. assez 
souvent, elles occasionnent, plutôt ou plus tard, le retour 
d'une inflammation secondaire , qui, détruit la consolida- 
tion , carie quelquefois le cal, et , dans tous les cas, renou- 
velle pour le malade les dangers d’une fracture avec suppu- 
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ration, qui doit prolonger son, séjour au lit.pendant.un 
temps très long. 

Traitément. De même que pour lai carie ; Je ne puis 
ici examiner Je traitement de la nécrose , que sous le rap- 
port des indications qu’elle présente , derant me borner 
à énumérer. plutôt qu'à décrire. les moyens à l'aide.des- 
quelles op remplit ces différentes indications. 

Le première consiste, à détruirela cause de la ulum 
par des moyens internes, quand elle de nature à être com- 
battue par l'usage de ces moyens. Les autres indications 
sont toutes locales. Elles yarient comme les périodes de la 
maladie et Je variétés d'aspect sous lesquelles elle peut 
s'offrir. 

_ Pemière période S'il. s'agit. d'une.dénudation. récente 
de Pos, (Lut avant tout lerecouvrir. en réappliquarit 


avec soin les parties molles à eu surface. ;S'il y ades es- 
quilles complétement séparées, il faut les extraire ; ache- 


ver: layséparation de celles qui ne tiennent plus que par 
des lambeaux insuffisants pour y entretenir la vie, et ré- 
placer les autres, Peut-être vaudrait-il mieux les enlever 
soutes. 

Le traitement dans ce cas est véritablement prophÿ- 
lactique. 

S'agit-il, au contraire, d'une inflammation du périoste 
ou de l'os, il faut employer les moyens antiphlogistiques 
seuls, quand la maladie estlocale, оп combinésavec letrai- 
tement interne, quand elle dépend d'une cause générale. 

Deuxième. période. Tant gue l'on. a confondu la 
nécrose ауес Ja carie, on a:semployé, dans lescas 
op Ia partie malade était accessible, les mêmes moyens 
topiques excitant pour - combattre ces deux affec- 
tions. On usait on perforait la partie d’os nécrosée, 
pour en faciliter l'exfoliation; mais aujourd'hui que 
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les expériences de Tenon ont prouvé que les topiques 
irritants propagent la nécrose au lieu de la borner, et que 
la trépanation de la partie d'os morte en retarde plutôt 
qu'elle n'en accélére l'exfoliation, on se borne à favoriser 
celle-ci, au moyen des applications émollientes. 

Troisième période. Lorsque la séparation entre les 
parties mortes et lés parties vivantes s’est opérée ; si le 
séquestre est externe et libre, il faut l'extraire, après avoir 
fait aux parties molles les incisions suffisantes pour lui 
livrer passage. 

S'il est invaginé , d'un petit volume, ou diviséen plu- 
sieurs fragments, si des parcelles s'en détachent, s'il s’en- 
gage dans les ouvertures de Pos nouveau, on se borne: à 
saisir avec des pinces les parties qui зе présentent suéces- 
sivement aux ouvertures. Dans ce cas, il pourra être 
expulsé ou extrait en détail; ou l’absorption se chargera 
de le faire disparaître, 

Enfin , si le séquestre est dur , compact et d’un volume 
disproportionné avec celui des ouvertures qui peuvent lui 
livrer passage, et que son siége le rende accessible aux 
instruments, il faut ouvrir l'os nouveau, à l'aide du 
trépan ou de la gouge, et pratiquer son extraction. 

Toutefois , avant de faire cette opération, il est néces- 
cessaire que Pos nouveau: ait acquis une solidité suffisante 
pour résister à la rétraction des muscles ou au poids des 
parties, et pour supporter, sans se rompre, l’action des ins- 
truments et les efforts d'extráction. Nous ajouterons qu'il 

ne faut encore ‘se décider à la ‘pratiquer, que quand on а 
reconnu qu'elle est de nécessité absolue; l'expérience ayant 
prouvé que , dans quelques cas , les veines du tissu osseux 
s'enflamment , её queles sujets succombent aux accidents 
dela phlébite. ; ) 
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COMPARAISON DE LA CARIE ET DE LA NÉCROSE. 


Causes. La: premiére remarque qui nous frappe, en 
comparant entre elles les causes de la carie et celles de la. 
nécrose , c'est qu'elles sont presque identiques. 

Les causes physiques del'une et del'autre différent seules 
dans leur mode d'action; car tandis qu'elles sont suffisantes 
pour produire immédiatement la nécrose, elles, ne déter- 
minent la carie que médiatement, en. quelque sorte, et aprés 
avoir produit l'inflammation , hide a encore souvent 
besoin d’être aidée par Peto d'une cause générale. De 
sorteque les causes. physiques, ne sont jamais que des: causes 
occasionnelles:de la carte, 

Les autres eauses produisent toutes, d'abord , une in- 
flammation , dans les deux cas ; mais cales qui, comme le 
rhumatisme, la goutte, les scrofules , portent principale- 
ment leur action sur les tissus. fibreux annexes, et sur le 
tissu spongieux des os , occasionnent plus fréquemment la 
carie; celles, au contraire, qui d'abord attaquent le pé- 
rioste , la membrane médullaire, ou le tissu compact, 
comme , par exemple , la syphilis, produisent plus souvent 
la nécrose. 

Le scorbut, qui porte plus spécialement son action sur 
le tissu compact, paraît pourtant faire exception; mais si 
en lit attentivement les résultats fouruis par l'ouverture 
des corps des malades, qui succombérent en si grand nom- 
bre à l'hôpital de Bovines, dirigé par Jean-Louis Petit , 
on se convaincra que ce que ce célèbre chirurgien donne 
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comme des preuves de l'existence de la carie scorbutique , 
ne prouve rien moins que la présence de cette affection. 
Il sagit en effet seulement du périoste, qui se détachait 
avec facilité de tous les os, dont le tissu était gorgé d'un 
sang noir et diffluent , et dont la diaphyse se séparait avec 
facilité des épiphyses. Ces caractères sont ceux dela ca- 
chexie scorbutique , portée au plus haut degré, mais ce 
ne sont pas ceux de la carie. Toutefois, on ne saurait nier 
que cette affection puisse être causée par le scorbut; mais 
alors elle présente Jes caractères gue nous avons fit nm 
plus haut. 

L'identité” des 'e&ases:! lest-elle ane: preuve de Videntité 
des deux maladies ?:On sent que les pathologistes qui ad- : 
‘méltent cette opinion: auraient, en apparence au moins , 
judex raisons pour l'appuyer. 

Que ces eauses déterminent des ácoiderits Uber; dea 
dans "les deux cas; il ne saurait s'élever aucun doute à-ce 
sujet; mais que les différences que:les: phénoménes: ulté- 
teurs des deux affections ‘présentent ; tiennent unique- 
ment à'ce que l'une se:développe dans le tissu spongieux 
des oe. et l’autre: dans Je tissu compact, c'est се que les 
expériences chiniiques que je vais rappeler у et l'observation 
des faits pathologiques” 'démentent de la manière la plus 
däre, Au'veste, je ferai remarquer qu'une des sources de 
la difficulté; sdside dans l'imperfection du langage. Siau 
lieu de diréiqué les éauses de la/nécrose et de la carie atta- 
quent de préférence les tissus compacts ou spongieux , on 
disait que les premières portent presque toujours leuraction 
sur lé périoste et la membrane médullaire; Jes autres sur 
Télément organique du tissu osseux , il serait plus facile de 
s'entendre. On: concevrait peut-être alors plus aisément 
pourquoi la mortification se fait plus souvent remarquer sur 
la diaphyse des’ os } les causes qui opt de ‘affinité pour les 
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membranes rvasculaires ; devant. se faire: sentir: Jä гой | ces 
membranes sont le plus prononcées et le moins adhérentes; 
tandis que la trame organique étant; en proportion; plus 
considérable dans le tissu. spongieux ;: c'est là aussi. que les 
causes qui modifient sa vitalité, рн: le plus spéciale- 
ment agir. 

Een anatomiques. Me voici parvenu au point le 
plus important demon travail; Si le rapprochement que је 
vais faire des lésions organiques qui constituent ou accom- 
pagnent Ja carie. et la nécrose , mevconduit à signaler des 
différences importantes entre elles; et à en déduire: que 
chacune de ces maladies: offre des indications. curatives 
particulières, j'aurai rempli mon but, J'aurai prouvé que 
la carie et la nécrose ne.sont pas une affection identique. 
Cette conséquence serait encore rigoureuse; alors móme que 
ces deux affections'ne se traduiraient à, l'extérieur “espa 
des Symptômes communs; ‘саг aujourd'hui.ce qui fait la 
nature des maladies, c'est le genre d’altérations organiques 
éprouvées par les.tissus vivants $ et l'on: пе pourrait pas 
plus les confondre que l'on ne confond dans. les | cadres 
nosologiques le polype vésical , par exemple, avec le calcul, 
bien que l'analogie que ces lésions offrent dans leurs symp- 
iómes ait pu tromper les praticiens les plus expérimentés. 

Pour tirer de la comparaison qui; va être faite des al- 
térations anatomiqués qui constituent.la carie et la nécrose, 
le plus de fruit possible, il est nécessaire de mettre d’abord 
en opposition les ças les plus tranchés. 

La première différence qu'elles offrent. est leur prédilec- 
tion, l'une pour le tissu spongieux , l'autre pour.le tissu 
compact des os ; différence insuffisante toutefois pour expli- 
quer celle qui se remarque dans leurs phénomènes succes- 
sifs, puisque chacune d'elles peut:réciproquement se déve- 
lopper dans le tissu pour lequel elle a le moins d'affinité, 
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Un autre point de«omparaison qui établit une différence 
frappante entre ces deux affections , c’est le siége méme des 
phénomènes dont elles s’accompagnent. Les recherches d'a- 
natomie pathologique ont surabondamment prouvé que la 
carie est un phénoméne tout vital , et que ce phénomène se 
passe dans la partie cariée elle-même. C'est cette partie qui 
s'injécte , se ramollit , suppure et se détruit successivement. 
Si les parties voisines deviennent le siége de quelque mou~ 
vement: organique extraordinaire, c'est que la carie s'y 
étend ; ou c'est qu'il s'y développe une réaction destinée à 
borner le mal et à former la base d'un travail éliminatoire. 
Dans la nécrose , au contraire, tout phénomène vital a dis- 
paru de la partie d'os frappée de mort : c'est un corps inerte 
aui ne peut plus être le siége d'aucun changement, d'au- 
cune modification organique. Cette partie conserve sa consis- 
tance, l'arrangement intime de ses fibres et la plupart des 
propriétés physiques que présentent les os du squelette. 
C'est dans les parties ambiantes que se passent les phé- 
noménes ultérieurs de la maladie, phénomènes dont le 
but est de séquestrer la partie morte, devenue corps étran- 
ger. Le plus léger examen suffit pour constater ces faits. 
Que l'on touche ou que l'on entame une partie dos affectée 
de carie, elle parait douce d'une sensibilité quelquefois trés 
vive, et laisse couler un sang rougeet vermeil , artériel, en 
un mot. Que l'on rugine , que l'on entame une partie d'os 
nécrosée, ses cellules sont vides de sang, dépouillées de 
leur trame médullaire. Son tissu est sec, et, à moins qu'on 
ne lui fasse éprouver un choc qui se transmette aux parties 
sous-jacentes, restées saines ou vivantes , ou que l'instru- 
ment n'arrive jusqu'à ces parties, on n'y découvre aucune 
sensibilité. 

L'inflammation est donc un phénoméne primordial dans 
la carie , phénoméne sans lequel cette affection ne pour- 
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rait avoir lieu; elle n’est pas nécessaire au contraire , pour 
que la nécrose soit produite dans une partie, mais elle se dé- 
veloppe nécessairement aprés la nécrose ; et tandis que dans 
un cas cette inflammation est limitative, elleest au contraire 
essentiellement envahissante et extensive dans l'autre. 

Les symptômes ne présentent pas de moindres diffé- 
rences; le gonflement est ordinairement plus large dans 
la nécrose que dans la carie ; parceque C'est.dans le périoste 
ou la membrane médullaire , organes étendus en surface et 
dans lesquels les mouvements organiques se propagent faci- 
lement , que se passent pour la plupart du temps les phé- 
noménes d'inflammation qui l'annoncent , et ceux de re- 
production. Dans la carie, il est moindre, parceque le 
travail morbide a lieu dans le patendireme méme de los, 
et s'étend aussi plus en profondeur que ’en largeur. Le ramol- 
lissement qui accompagne ou pour, mieux dire qui précède 
la carie, présente aussi des caractères particuliers: il s'étend 
au loin et se perd insensiblement dans les parties 'saines ; 
partout où il existe, on trouve les cellules remplies de 
fluides rouges. Outre qu'il siége en dehors de la nécrose, 
le ramollissement qui se développe à l’occasion de cette 
affection dans les parties saines , est moins étendu et moins 
apparent, son épaisseur n'est gie que celle de la couche 
de bourgeons celluleux et vasculaires , qui se développent 
entre la partie morte et les ран vivantes qui ont conservé 
Jeur consistance, 

Les fongosités qui s'élèvent d'un os carié, et qui pro- 
viennent de la membrane médullaire , lorsqu'elle ne partage 

as la destruction du tissu de Pos, sont plus molles, plus 
grises , plus blafardes que celles qui naissent au-dessous ou 
autour d'un séquestre ; celles-ci présentent un aspect qui se 
rapproche beaucoup des bourgeons des plaies suppurantes; 


quelquefois méme il serait difficile de les en distinguer. 
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‚ Ба suppuration de la carie est très abondante; le pus-est 

mal lié, sanieux , floconneux , fétide, colorant ordinaire- 
ment les pièces d'appareil; le pus, fourni par les bourgeons 
. charnus qui bordent un séquestre, est comparativement 
peu abondant, et il se rapproche davantage du pus phleg- 
moneux. 

Les portions d'os qui se détachent dans la carie comme 
dans la nécrose, mais qui ne sont qu'un accident dans lo 
première, tandis qu'elles constituent essentiellement la se- 
conde, méritent encore de fixer sérieusement l'attention 
des praticiens; d'autant plus qu'elles ont servi de base à 
quelques personnes pour confondre ces deux affctions, et 
méconnaitre la différence fondamentale qui les distinguent 
d'une maniére trauchée, 

Les esquilles qui sont le résultat d'une violence exté- 
rieure, d'une altération pathologique isolée ou simultanée 
du périoste ou de la membrane médullaire , altération qui 
a subitement arrêté la circulation et partant la nutrition et 
la vie dans une partie d'os , que ces esquilles soient super- 
ficielles , lamelleuses, ou qu’elles comprennent la totalité 
de l'épaisseur de l'organe, sont volumineuses , et présentent 
toujours la dureté ainsi que l'arrangement particulier du 
tissu de la région de Pos dont elles émanent. Les cavités 
creusées, à leur surface adhérente , et que l'on attribue à 
l'action des absorbants, changent seulement un peu leur 
aspect, mais ne modifient ni leur densité, ni leur struc- 
ture, qui sont toujours faciles à reconnaître, Les parties 
osseuses qui se détachent et tombent par l'effet d'une carie, 
sont petites, sous forme de parcelles presque pulvéru- 
lentes, extrémement friables. 

Lesexpériences de M. Pouget , et les miennes, ont prouvé 
que ces parcelles, réduites à la matière inorganique, sont le 
résultat d'une sorte d'analyse spontanée qui a isolé , en quel- 


59 
que sorte molécule à molécule, cette matière, en détruisant 
la trame vivante, tandis que les autres, au contraire, conser- 
vent toute l'apparence et la composition chimique des os. 

Sans doute les unes et les autre sont privées de vie, et c'est 
de cette maniére qu'il faut entendre l'opinion des personnes 
qui pensent que la carie n'est qu'une espèce de nécrose ; 
mais les premiéres sont composées seulement de ce qui n’a 
jamais vécu , isolé par un travail morbide, ayant pour effet 
la destruction de la trame vivante; les autres contiennent 
encore cette trame, qu'on doit y retrouver en les plongeant 
dans un acide. 

Tels sont les caractères que nous présentent la carie et 
la nécrose dans les cas ordinaires et bien tranchés. Mais 
nous devons dire que l'on rencontre des cas en quelque 
sorte mixtes, dont le dignostic est plus embarassant. 

On a vu que quelquefois il se détache de la surface des 
excavations d'os cariés, des fragments osseux plus ou 
moins considérables; il est évident que la chute de ces frag- 
ments n'est qu'un accident sans importance, qui rie mo- 
difie en rien la nature du mal. On concoit, en effet, trés 
bien qu'une certaine masse de molécules terreuses puisse 
rester agglomérée , malgré la destruction de la trame orga- 
nique qui la soutient. Maison voit dans certains cas qu'une 
inflammation du parenchyme méme d'un os détermine la 
chute d'une portion plus ou moins considérable de celui-ci. 
Cette partie, altérée par Vinflammation antérieure, est dé- 
formée, boursoufflée, son tissu a perdu de sa densité; a-t-elle 
été cariée ayant d’être nécrosée ? 

On sent qu'il n'y a pas de raison pour qu'une inflamma- 
tion du parenchyme de l'os, ne se termine pas par la gan- 
grène ; d'un autre côté, Роз étant carié dans un point, 
peut étre nécrosé dans un autre. Dans quelques cas , l'ex- 
pulsion du séquestre est suivied'uneguérison durable, tandis 
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que dans d’autres, les accidents persistent. Dans ce dernier, 
V'inflammation de Роз continue-t-elle de faire des progrès et 
de se terminer par la gangrène , ou l'affection a t-elle déc: - 
dément le caractère de la carie? Bien que, en général, lesfrag- 
ments nécrosés soient plus durs, plus résistants que ceux qui 
sont le produit d'une carie, cependant on concoit qu'il peut 
devenir difficile de décider ce point à la simple inspection. 

L'analyse chimique pourrait être alors d'un grand secours 
pour éclairer le diagnostic. 

Enfin, l'exfoliation superficielleet la carie périphérique, 
aissent l'une et l'autre à la surface des os des érosions , qui 
sur un os complétement dépouilié, sont quelquefois difficiles 
à distinguer, et peuvent aussi présenter quelques difficultés 
de diagnostic pendant la vie. Ces difficultés n'existent pas 
en général quand on observe le mal à son début. La dénu- 
dation 4е Гоз, et, plus tard, le remplacement de la surface 
dénudée par des bourgeons celluleux et vasculaires de bonne 
nature, ne laissent guéres la possibilité de méconnaitre une 
nécrose superficielle, suivie d'exfoliation; maisquand celle-ci 
est terminée, dansles deux cas , il y a des chairs naissant 
de Роз, et le diagnostic devient plus incertain. 

En général, pourtant, la couleur rouge et vermeille des 
bourgeons qui succèdent à une exfoliation , leur fermeté, 
qui empêche l'introduction du stylet jusqu'au tissu osseux , 
Ja bonne nature du pus et la tendaece à la guérison, qui se 
font remarquer dans les cas d'e&foliation, comparés à la 
couleur grisâtre, livide, à la mollesse des fongosité, que 
développe une carie, à la facilité avec laquelle celles-ci se 
laissent traverser par le stylet qui peut alors constater les 


inégalités de la surface de l'os, à l'abondance , à la ténuité, 


à la fétidité de la suppuration, au рец de tendance de Іа: 
maladie vers la guérison, on peut en général distinguer: 


l'un de l'autre les cas que nous avons supposés. Mais ad-: 
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mettons que les chairs qui s'élèvent: d'une portion d'os où 
il s'est fait une exfoliation, soient, par l'effet d’une cause 


quelconque , un peu mollasses , blafardes , que les fongosités ` 


qui s'élèvent d'une carie, soient plus rouges , plus fermes 
que dans les cas ordinaires, que, par exemple; cette carie 
tende à une guérison spontanée , sera-t-il toujours facile , 
d’après l'aspect des parties, de distinguer une carie d une 


nécrose ? 
Ne serait-il pas possible encore que le travail néces- 


saire à la séparation d'un séquestre de cause externe, ne 
dégénérât en une véritable carie, chez un sujet prédisposé; 
et dans ce cas, l'affection ne présenterait-t- elle pas des ca- 
ractéres mixtes , dont le diagnostic pourrait étre fort embar- 
rasant. Il serait facile de НО ces suppositions; mais 
mon but est rempli, si j'ai prouvé que, bien que la 
carie et la nécrose soient deux affections différentes у il peut 


cependant être trés difficile: dans quelques саз, soit à cause ` 


de leurs analogies fortuites, soit à cause de leur combinaison, 
de les bien distinguer Fine de l'autre. Toutefois ces cas 
sont rares. à 

Reproduction. S1, maintenant, nous opposons la carie 


à la nccrose sous le rapport du travail de reproduction qui 


la suit , nous retrouverons les différences les plus tranchées. 
Ce travail a pour agent principal, le périoste et la membrane 
médullaire; or, ces deux organes sont ordinairement ou 
profondément altérés, ou méme détruits dans la carie. Aussi 
le travail de A apara se borne- t-il, en général, à la 
suite de cette affection , à des productions informes, qui ne 
remplacent jamais qu'incomplétement les parties d'os dé- 
truites , et souvent méme restent en quelque sorte à l'état 
rudimentaire ; tandis qu'un os nécrosé en totalité ou en 
partie , est ordinairement remplacé par un os ou une partie 


d'os plus ou moins compléte, presque toujours capable de: 


suppléer la pièce perdue. 
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Symptômes, marche. Les détails dans lesquels je suis 
entré, relativement aux caractéres anatomiques et objee- 
tifs de la carie et de la nécrose, me dispensent de reve- 
nir ici sur ce sujet et de considérer ces caractères comme 
symptômes. La comparaison qu'il me reste à établir entre 
ces deux maladies sous ce rapport, ne peut donc porter 
que sur d’autres points, 

Le gonflement , est en général moins circonscrit dans 
la nécrose que dans la carie, puis qu'il envahit souvent 
en totalité la longueur ou la largeur de los. La douleur, 
est aussi en général d’abord plus vive plus aiguë dans la 
première que dans la seconde de ces affections ; parceque 
les symptômes inflammatoires précurseurs siègent ordi- 
nairement dans les membranes vasculaires qui nouris- 
sent Pos, plutôt que dans Pos lui-même, —— 

Outre la différence qu'offrent les abcès sous le rapport 
de la matière qu'ils renferment , par cela méme que la 
nécrose affecte plus particulièrement, des os superficiels, 
les abcès qui l'accompagnent ne prennent presque jamais 
le caractére d'abcés par congestion. 

La marche de la nécrose est quelquefois trés lente, mais 
souventaussi elle prend un caractère d'acuité, un caractère 
franchement inflammatoire, qu'elle reyêt rarement dans 
la carie; de telle sorte que quand cette circonstance se 
présente, il y a beaucoup plus de raison de croire à une 
nécrose qu'à une carie. 

Aprés l'ouverture des abcès, la douleur disparaît pres- 
que entièrement et la suppuration diminue ordinaire- 
ment dans la nécrose ; elles augmentent au contraire de 
plus eu plus dans la carie. Enfin, les ouvertures qui con- 
duisent à un séquestre, sont ordinairement multiples 
souvent rangées en ligne le long de l'organe malade , et 
quelquefois sur ses deux faces ; elles tendent à se rappro- 
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cher de Роз , de telle sorte que lorsqu'elles traversent les 
chairs épaisses d'un membre volumineux, comme la 
cuisse par exemple, il n'est pas raré de pouvoir arriver 
au séquestre par un trajet assez court, les téguments 
à la surface desquels s'euvrent les fistules, se trouvant 
déprimés, enfoncés et presque adhérents à l'os. Le con- 
traire a ordinairement lieu dans la carie, où il se forme 
souvent , entre la source et la terminaisoii des trajets fis- 
"tuleux, des clapiers plus ou moins considérables. 

La terminaisón ordinaire de la nécrose, serait la gué- 
rison , si le séquestre était toujours expulsé: quand elle 
est retardée, cela tient à des circonstances fortuites: 
c’est-à-dire, à l’enclavement du séquestre, qui agit соте: 
un corps étrangers, ou, quand il est extrait, à la difficulté 
que l'os nouveau, trop fortement dilaté, éprouve àne 
venir sur lui-méme; et, deces deux circonstances, il suffit. 
de faire cesser la première pour obtenir la guérison, quand 
la seconde n'existe pas. La carie „аш contraire , tend plus 
à s’accroître qu'à guérir; et j'en ai fait connaître plus 
haut les raisons. Toutefois, lorsque le séquesre est extrait, 
et quand la carie a cessé spontanément, ces deux affec- 
tions suivent une marche à peu près semblable, parce que 
dans les deux cas, là maladie a cessé, et que le travail 
de la cicatrisation, est à peu prés le même, quelque 
soit le mode de destruction qu'ait éprouvé le tissu 
osseux. 

Diagnostic. Je pense avoir prouvé que la carié et la 
nécrose, peuvent être facilement distinguées l’une de 
l'autre , quand elles sont dégagées de toutes complications, 
et accessibles aux sens. Je ne reviendrai donc pas sur ce 
sujet. { 

Leur diagnostic différentiel est plus difficile, lors- 
qu'elles ont un siége plus profond, parce qu'alors, om 
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est réduit à juger sur des signes purement rationnels; mais 
ellesoffrent encore assez de différences pour que l’on puisse, 
dans la plupart des cas, avec de l'attention et du soin, 
et surtout en apportant dans l'esamen des faits, un esprit 
sévère d'analyse, dissiper l'obscurité dont le sujet est 
environné. 

Ц y a pourtant certains cas, qui peuvent laisser l'es- 
prit dans le doute : ces cas, je les ai fait connaître. Ce 
sont ceux où la nécrose s'empare d'un. os auparavantal- 
atéré par l'inflammation , ceux où il y a complication de 
carie et de néerose, ete. Mais toutes nos recherches, et 
toutes nos distinctions diagnostiques у ayant en définitive 
pour but de guider le traitement, il n'y a d'autre parti 
à prendre que  d’observer dans ces cas, la marche ulté- 
rieure de la maladie. Si après l'expulsion ou l'extraction 
d’un séquestre de nature douteuse, les progrès du mal 
sont arrêtés, c'est comme s'il y avait eu une nécrose évi- 
dente; si au contraire, ils continuent, il faut traiter le 
malade comme si l’on avait la certitude de l'existence 
d'une carie. 

Sans doute, il y a ici quelques chose qui ne satisfait 
pas complétement l'esprit; mais c'est l'histoire de toutes 
les maladies compliquées; et, d’ailleurs, quelle est la ma- 
ladie méme simple, qui ne présente pas des obscurités ? 
‚ Pronostic. Quand au prognostic, il est évident par tout 
ce qui précède, que, toutes choses égales dailleurs, celui 
de la carie. est plus grave que celui de la nécrose, puisque 
l'une tend à s’accroître, que l'autre provoque ordinairement 
un travail éliminatoire destiné à la limiter, et qu'enfin , 
dans beaucoup de cas, on n'a d'autre ressources pour ar- 
rêter les progrès de la carie que de la transformer еп nié- 
crose. 

_ Indications curatives, Enfin, deux maladies si dissemb- 
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lables devaient nécessairement offrir des indications curatives 
différentes; et en effet, tandis qu'il s'agit avant tout de 
modifier le mouvement organique qui précéde la carie, de 
larréter dans ses progrés, il faut au contraire favoriser, 
aider l'organisme dans les efforts qu'il fait pour expulser 
l'os nécrosé. 

La carie et la nécrose se rapprochent pourtant par les 
indications thérapeutiques qu'elles présentent, dans deux 
circonstances principales : 10 à leur début lorsque n'étant 
pas encore déclarées , il s'agit d'arréter par l'administration 
du traitement anti-phlogistique, le travail inflammatoire 
qui les prépare; mais alors il n'y a encore ni carie ni né- 
crose ; 29 enfin, à leur plus haut période, lorsque l'os af- 
fecté étant inaccessible aux instruments, les accidents gé- 


néraux étant devenus formidables, il ne reste plus de 
ressource que dans l'ablation de la partie malade. 


CONCLUSION. 


La carie et la nécrose sont deux maladies différentes 
l'une de l'autre. 
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